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Soacha, 08 DE NOVIEMBRE DEL 2025
CTO 0838 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

ESE MUNICIPAL DE 80ACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
'Cédula No. 72.231.128 DE BARRANQUILLA

La suma de: TRES MILLONES DE PESUS M/Cte. ($3. OOO 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 RESOLUCION 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 OCTUBRE DE 2025 AL 31 :
DE OCTUBRE DE 2025 segln contrato No. 0838/2025

- Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0550488440890116 DE BANCO
-DAVIVIENDA. : /

Anexo planilla d pago de segurldad Social No 1077051985, fecha de pago 07 DE
NOV!EMBRE

. JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
CC 72.231.128 de BARRANQUILLA -

- Direccion: KR 12D 9 14 SUR -
Teléfono Celular: 3239695496

: CORREO 1oseandresqonzalezZSSQ@qmaxl com
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INFORME DE ACTIVIDADES

&
5
o

FECHA DE ELABORACION: 08 NOVIEMBRE DEL 2023

OBJETO DEL CONTRATO; PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTlViDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE

|ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DELAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN ELCONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y

MANTENIVIENTO DE LA SALUD, ATENCION [NDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIGN 1010 DE 202.5 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENA_I_.Q_Z_/-}_QOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
NUMERQ CONTRATO: | 0838 DE 2075

WCIA DEL CONTRATO: - 20 DE AGQSTO 2025 AL 28 DE FEBRERD 2026
FECHA DE EIECUCION: 01DE OCTuEﬁE DEL 2025AL 31 DE OCTH UB)RE/ DEL 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 21,000,000

VALOR A COBRAR PERIODO: $3,000,000

Social para tal fin.

: _ ACTIVIDAD CONTRACTUAL 1 __PRODUCTO J o BEcutADOs | SOPORTE :
Pamcnpar en lainduccion y capacitaciones de Equipos Basicosde- Fart«c!pe enla mduccmn y capacitacianes de Equ1pos EJECUTADO |PDFActa de mducclon, listados de asistenciay regostro fotcgraﬂco
Salud acorde con los lineamientos de! Ministerio de Salud y |Basicos de Salud acorde con los lineamientos del ’ Evidencia cargada en carpeta Drive y NAS.
1 |Proteccion Social para la ejecucidn de [as actividades. Ministerio de Salud y Proteccion Sodal parala https://drive.google.com/drive/folders/19XLuYaaeSoHyKUScvBEkeQBCMQ
ejecucion de las actividades. 80QZ8r
Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos paratlevara |se reciben los dispositivos medicos, materiales ¢ EJECUTADO POF Acta de entrega y registro fotografico. Evidencia cargada enlacarpeta
3 cabo las acfividades en el micro territorio asignado, insumos en &l microterritorio asignado . "ide Drive y NAS
; £ : https: //dnve google. ccm/dnve/folders/leeWNSrOLQdemRSloXOPlWrSrZ
. ; 11B5t
Planeacion de fa operacién por mes de ejecucién definida, Se realizo la planeacion de la operacion por mes EIECUTADD PDF Cronograma plan de trabajo, cronograma general e individual.
ejecution definida, Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS
3 https://drive.google. com/dnve/fo!ders/ 1XSiaNxng5/hnibS3z6LLYL6pIA-
kvFi3-
Caracterizacion sotioambiental, individual y familiar en ef mucro Se realizo Jas fichas de caracterizacion individuaty  {EIECUTADO SURVEY y registro fotografico: Evidencia cargada en la carpeta de brivey
territorio asignado. familor en SURVEY. NAS. ) s
4 https://drive.google.com/drive/folders/163ZUDgM64s8na96sVIKCiLrdVBm
wijed ,
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de{Se realizo el mapeo y Ja cartografia social enel EIECUTARO PDF informe de cartografiay mapeo £BS .Evidendia czrgada enlacarpeta
primer contacto con fas comunidades de cada micro territorio territorioy microterritorio, de DriveyNAS
3 asignado para el ‘drea rural y urbano del Municipio de Soacha. ' https'//driveAgoogle.com/drive/folders/ipEFtchQSechchWQbede L5
Lo : YFVEM6
" |identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestmnar el |Seidentificaron personas sin aseguramiento. EIECUTADO PDF Carta de aseguramiento. Ewdencm en carpeta en drive y ia NAS
tramite de afiliacion. d : https://drive.google.com/drive/folders/ImV2GMHrTovttEypnDSEgyhRSHZ
6 3IXa8Z
Realizar apoyo, canalizacion y seguimiento a esquemas de No se jdentificaron personas sin esquema de EIECUTADOD NA. Evidencia en carpetaen drive y fa NAS
5 vacunacion. fvacunacidn, https://drive.google.com/drive/folders/ 1uY3FutLYs§kaSBEREwYKwaQR
PIKOw
inducir ala demanda de servicios de los eventos relacionados con fas|Se realizd canalizacion de acuerdo a las necesidades - |EECUTADO PDF canalizaciones. Evidencia cargada en la carpeta de Drive y'NAS
g - iprioridades ensalud publica y aquellas que ocasionan gran (mpacto pertinentes del microterritorio. https://drive.google,com/drive/folders/164mzi4HI3bhTezg. rQZBIgE_Srhbi
en salud. J WSz ) . .
Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que Se realizaron remisiones o traslados a instituciones de [E/ECUTADD PDF certificacion de traslados, Evidencia caragadaen la carpeta de Drive y
9 requieren remision urgente a partir de lo identificado en la atencion fsalud, NAS
en salud. https://drive., goog|e com/dnve/folders/szSOthzNSdbCJSRrQwhzqE bt
: . Asm
Brindar educacion para la salud e informacidn orientada ala Se brindd educacidn en salud. EIECUTADO SURVEY . Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS.
promocion de la salud, prevencion de [a enfermedad, identificacidn https://drive.google. com/dnve/foIders/148R4cOdepzw1XlefwKA1bR49
10 |de signos de alarmay adopcion de practicas de cuidado de simisma, Q3_vtx
de los demas y de sit entorno en fos micro territorios asignados,
. informar alas familias sobre'el portafolio de servicios de salud y de  |Se brindo informacion a las familias sobre los servicios| EIECUTADO SURVEY . Evidendia cargada en la carpeta de Drive y NAS.
1 otros sectores de acuerdo con sus necesidades. brindadas. ’ hitps://drive.google.com/drive/folders/17HKYIPIS10rV K2rOMIgZLoviVay3 i
‘ ’ . : Rm_ v
Realizar seguimiento al acceso efectivoalos servudos desaludy Se realizd canalizacion de acuerdo alas necesidades  [EJECUTADO PDF canalizaciones. Evidencia cargada en |a carpeta de Drive y NAS
12, - jsenvicins brindados. | pertinentes del microterritorio, hitps://drive.google.com/drive/folders/1u9BGODRFIMmmIfARIGknyyhnP
BSIKsO ;
Realizar tamizaje de pruebas répidas de acuerdo alas prioridadesy  [No'se realizaron pruebas rapidas en el mes. EJECUTADO PDF certificacion de no realizacion de pruebas rapidas. Fvidencia cargada
necesidades en la poblacién de los micro territorios asignados., " |enla carpeta de Drive'y NAS https://drive.google.com/drive/folders/1t-
B ) GMXMQNK36mRO_VYpDSIVWNItOD Gas
Convocar a los miembros de cada hogar y comunidad a espacios e~ |No se realizaron jornadas de salud, pero estuve en EIECUTADG POF Acta de entregay reg»stro fotografico. Evidencia cargadaen la carpeta |.
participacion social y popular por cada una de las veredas- barriosy.  {disposicion. de Drive y NAS
o micro territorios abordados por el equipo, hitps://drive google. com/dnve/foiders/lRllengJdtIRBOquwaMguXuCM
. ) SNEw
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual {Se realizo la digitalizacion en el Drive. - [EJECUTADO PDF pantallazos y Certificacion referente sistemas EBS. Evidenciaenfa
5 &én fa herramienta que defina el Ministerio de Saluil y Proteccién . g carpeta ge drivery fa NAS <7

https;//drive google.com/drive/falders/1W5z0ZcYOdvLHL- 502YgBMglz~
pnCi7l







El contratista utilizard las herramientas y tecnologlas de

PDF acta de asistenciay registro fotografico, Evidencia en la carpeta de

seguridad social.

Se realizo visitas en el micro territorio asigando, EJECUTADO
. georreferenciacidn avanzadas para garantizer la precision y exactitud Drive y NAS https://drive.google. com/dnve/folders/ 16LIGLBF cBK Wikl
16 lde los datos aportados en ef informe de actividades. prSFenCQerBG
El abordaje de los micro territorios debe ser de maneraarticulada  [Se realizo abordaje al micro territorio, EIECUTADOD PDF acta de asistendia y registro fotografi €. Evsdenma enlacarpetade
“lenitre los £8S para lograr Ja efectividad requerida, no s permite el J . ’ Drive y.NAS
17 abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera - https: //dnve google. com/dnve/folders/lExYSp vvFhXhuZQ3wFWykVkrQ3
individuat o fuera de los barridos que se realicen. ' XC-56n
Asistiry participar activamente en brigadas, jornadas de saludy Nofui programada para las brigadas, jornadasy . JESECUTADO NA. Evidenciaen la carpeta de Drive y NAS
18 demds actividades programadas. ’ demas actividades realizadas. https :/ [drive. google. com/dnve/folders/loXAthSgegGUM;OQSTZGBtTNy
. 3 JGxHB-
Bl contratista debera éntregar de manera oportuna segiin las fechas {Se informa que el contrato se encuentra en fase EIECUTADO PDF acta de asistencia, registro fotografico, cronograma plan de trabajo,
estipuladas por la referente del programa, cronograma de inicial, porio cual se realiza la entrega del cronograma cronograma general e individual. Evidenciaen la carpeta de Drive y NAS
actividades; tos productos realizados en campo, bases de datasy de actividades, praductos de campo, bases de datos. https:/, /drive.gbogle.com/drive/folders/ 1XakonuNHgZBGEfOpYGiqySZ1BW|
retroalimentacion de casos y/o afa persona encargada de consolidar {Estos insumos son presentados de manera oportuna fu7¥a8
1 ia informatién y seguimiento al plan de cuidada familiaryasu seglin las fechas estipuladas por la referente del
respectiva canalizacion. | : programay conforme avance la ejecucion del plan de
cuidado familiar, ) )
Cléusula verde participar de las actividades de gestion ambientaly |No ful convotado s espacios verdes peroestuve en  [EIECUTADO NA, Evidencia es fa carpeta de Drive y NAS
“fponer en practica el contenido de las capacitaciones de mangjo disposicion de hacerlo, https://drive.google. com/dnve/folders/ 1ODnanDCcRAean284e3kAquJA
integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpiezay GezNF :
2 desinfeccion, hospital verde y tadas aquellas que surjan en el
desarrollo de sus actividades. ‘
El contratista deberd cumplir todas y cada una de las actividades El contratista manifiesta disposicidn para desarrollar - |EIECUTADO PDE registro fotografico, Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS
asignadas durante el Aenudo de ejecucion, o cual debers ser de manera oportuna todas las tareas establecidas hitps://drive.google.com/drive/folders/12QEycjMebo_piYHDq8 fDBSVING
acreditado ante el supervisor con la evidencia correspondiente y - Jdurante el periodo de ejeclicién, entregando las jYXoQ
justificard el pago de los honorarios pactados en el presente acuerdo respectivas evidencias al supervisor, conforme alo
de voluntades. En caso de incumplimiento total o parcial de las estiputado en et acuerdo de voluntades. En caso de
actividades asignadas, se dispondrd por parte del supervisor un plan jréquerirse, se acageran los planes de mejora
de mejora para subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en  {definidos por el supervisor, garantizando el
caso de no evidenciarse los resuitados esperados y acordes af objeto jcumplimiento del objeta contractual.
L contractual el supervisor definir la procedencia de adelantar una
terminacién anticipada unitateral del contrato con 1a debida glosa de |
’ |actividades no ejecutadas al contratista, se reflejard en la posterior
liquidacidn, actuacion que se apsueba por parte del coritratista conla
suscripcién del contrato
Hacer uso del transporte suministrado por I3 ESE Municipal Jufio Se realizo el uso del transporte suministrado porla  |EIECUTADO PDF registro fotografico, Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS
» Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada una de fas rutas {ESE Municipat Julio Cesar Pefialoza, o https://drivegcogle.com/dr!ve/folders/lﬁis1deUX9Pg9Cn0396RqT<_ianJS
establecidas para cada micro territorio, fiho
Las demds Actividades que le sean fas durante el mes y estén [No estube asignado a otras actividades pero estube  |EIECUTADD NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
23 |acordes con la naturaleza del objeto contractual. en disposicion de hacerlo., https://drive.google:com/drive/folders/ 1ZzpYuVHC2XCobb_z-
- fugVvmTevCewGLO
El contratista se obliga a éjecutar el 100% de fas actividades y metas |El contrato se encuentra en fase inicial, con un avance |EJECUTADD PDF acta de asistencia, registro fotografico, Evidencia en la carpeta de
establecidas en la resolucion 1010 de 2025, los cuales deben parcial en las actividades de Ia Resolucion 1010 de Drive y NAS https://drive. goog!e com/drive/folders/ITTkVETrKTedi-
someterse a reglas de veracidad confiabifidad calidad y pertinencia y | 2025. £ contratista continuard con |2 ejecucion hasta JUBIOMwaGuBECWr33np
que serdn objeto de auditoria en el terrena por parte de fos cumplir el 100% de las metas, garantizando calidad y
3 supervisores del cantrate y sus apoyos, esto con el fin de poder pertinencia, sujetas a auditoria de los supervisores.
certificar su cumplimiento y efectuarel pago correspondiente.
Al finalizar el contrato devolver camé, porta caré, gorray chagueta Al finalizar ef contrato, ef contratista devolyers carné, JEIECUTADO NA,Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
25 |en perfec_to estado. _ {porta camé, gorra y chagueta en buen estado. hittps://drive.google. com/dnve/foiders/llWU%GNQSOICCHeld-
LleLZRUvaFrS
Al finalizar el contrato devalver equipos biomédicos, tecnalégms y |Al finalizar ef contrata, el contratista devolverd los . |EIECUTADG NA, Evidencia en [a carpeta de Drive y NAS
6 demis que fe séan entregados. equipos biomédicos, teaiolégicas y demds ef 0 hitps://drive.google.com/drive/folders/1jbbPiDGe IMQW2Q5Kk 1ekz-
entregados. 2ETAGQfZHG:
Preseritar oportunamente las cuentas de cobro v los respectivos £l contratista presentara oportunamente [as cuentas  |EJECUTADD NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
27 |soportes de aporte a seguridad social. de cobro con los respectivas soportes de aportes a https://drive.google.com/drive/folders/ 1Pt20PIEZYrSOJgiprfAPDROthF
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| PAGOSIMPLE | aurouaunacion
. o CONSOLIDADA
Fecha creacion qmto:mm 2025-11-12, 08:13:30. AM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES " “Numero Pianilla: 1077051985, .
* Periodo Cotizacién: . octubre de 2025 ' Periodo Servicio:  octubre de 2025 Referencia pago 8823611413

o PAGADA 07/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO .~

e e

I. DATOS DEL APORTANTE , : b A , -

Razdn Social JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ :
Documento g |cC72231128 W ) _ | Direccion “ICR 12D #9 - 14 SUR

Tipo de Empresa | INDEPENDIENTE ] Teléfono . 3239695496

Tipo Persona NATURAL : Eorma UNICO : . ]

Giudad . |SOACHA - Departamento. CUNDINAMARCA .

Representante Legal ) . ' _am:%omoa: . ]

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APDRTANTE

Datos Afiliado . Novedades Pensiones - Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
g ) : g121 |5 o ] ; : R
Identificacion . % o - | suvips - ol S twlwlale ol el 2w o biala 510 2|8 1BC SRR o 1BC Aporie. K 18C Aporte: i 1BC Aporte: | Aporte [ Aporte " L
< Apeliidos y V.s-bres Za Colzants- |2 |2 m el=ieiz|g|8|¢la|e m m H S m m v P »- Adrministradora Sédud Salud ‘Ean Flosgos || Riesgos Adminislradora Caja Cola Seiig ICBF. ESAP Totat
* 3 o
corasies  [JOSE ANORES GONZALEZ 59 2 - 0 |0 [30j30] 6 Jininear winGuna AFe o] SO}(EPSG02) SALUD TOTAL EPS $1.920.500| 178,000 - 2436 $7,923.500 | - 54,700} (NIN-CC) MINGUNA CCS 0 sl 50 50 0 50 $212,700,
1l. TOTALES ’ ’ : . + .
) ; ; : b i : ; 5 acidadeslice L SUBTOTAL SIN TOTAL. .
{BC Pension I8C Sanid 1BC Riesgos 16C Cajas Aportes Pension |- 0nes Saig | “Aporios Riesgos: | ‘Aportes Cajes | Aportes Sena Apoites ICBF fponias Apores b alos & Favar) 'S | INTERESES DE | INTERESES TOTAL £INAL
= ! ESAR Min Editcacién i ARP e
: . £PS MORA DE MORA
§0 $1,423,500 $1,423,500 <] S $0 §176,000 $34,700| $0 50 © 80 $0 $0 $q 3 $212,700) 50 $212,7004
- ~ - l
¢ ~
/
y
Lineas de Servicio ForioSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE!
] - , Py R ) ‘ ) .
‘ y ) !
& Antes de imprinir, aseglrese que sea realmente necesario. Pioteger el madio ambiente estad gn nuestras manos.

. : Seanned with
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Bogotd, 17 de julio de 2017
B .

_ Sefior{a):

| Valor Mesada Pensional 7 o ‘ $737.717*% | 13 mesadas por afio
Valor Retroactivo v - : $9.804.051** | Desde 07-jun.~16 - Hasta 30-jun.~17
éAuwkiza»page retroactivo al emb!eador? ' _ Si_ No___ .

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ

CC 72231128 .

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

=

. Recnba un cordial saiudo, de ia Admm:stradora de Fondos de Pens;ones y Cesantias Protecc:on S/A., en

adelante Proteccidn. .

Queremos informarle que iueg‘o de realizar el andlisis de su cuenta individual, veriﬁtar la_informacién
entregada por usted y acorde con los lineamientos legales, hemos establecido que usted tiene derecho al
reconocimiento de Pensién de invalidez, teniendo en cuenta que usted fue calificado por la Comisién Médico
Laboral.de la IPS SURA, determinando un porcentaje de gerdtda de capattdaﬁ taboral de % ton fecha de
estructuracién 07 de junio de 2016.

£l detalle de la prestacion reconocida es:

*Del valor de la mesada. pens;onal se descontarg el 12% correspond:ente a !a cotizacion para lo Entidad .
Promotora de Salud escogida por el beneficiario, '

* *de! cual se rea!:zara el descuento del aporte al Sistema General de Sequridad Social en Salud del 12% dando -
cumphmiento a la Resolucion 2388 de 2016 del Misterio de Salud ¥ Prateccion Social,

Para garantizar su ingreso a la nédmina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1~ Reconocimiento

Pensidn de Invalidez en donde encontrara los pasos a seguir; Asf mismo, todas las consideraciones Iegales
para la determmdmon del derecho a la prestacién reconocida en estas mt;ﬂmc;on en el Anexc 2 -

‘Consideraciones Legales,

Tenga en cuenta que, si en la actualidad usted tiene upa relacidn laboral activa, Proteccién informara dei

‘reconocimiento de ésta prestacion a su empleador, Adiaianaimeﬁte, st usted se encuentra en desacuerdo con

la presente Notificacion, tiene la posibilidad de presentar solicitud de reconsideracidn, teniendo en cuenta
que esta Administradora de Pensiones y Cesant:as es de naturaleze privada y en consecuencia sus
camumcacnones no son actoq administrativos. ;
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Madelifn; Cll. 49 No, 63-100 Medal in Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 ~ Bogota Transv. 23 No. 87-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: {051)
6012525 - 5013535 ~ Cali: Cll, 64 Norte No. 5B-146 Centro, Empresanal Local 47. Tel: (052)6380086 Barranquﬂ!a. Cra. 52 Noc 76- 167 C.C. Atlantic
Center Ofu:ma 504 Locales 113 y 114, Tel:{055) 3608929. i

www.proteccion.com — Linea de senncxu 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
amphar la informacién usted puede encontrar las definiciones y caractenst;cas de las modalidades en
‘el anexo 2 Regu!smon Legal adljunto @ este comunicado.

Agradecemos la confianza depas;tada £n nosotros durante estos afios y le reaterdmos nuestm deseo de segmr
acompafidndolo. |

Cordialmente, =

MARIA CLAUDIA ORDOREZ CEBALLOS

DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO ‘ : _ 5

Analiad: YASUAREZ
Elabord: MPOTELA
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. Medellin: Cll. 49 No. 63-100.Medellin Torre Prateccién, Teli {054] 2307500 ~ Bogotd: Transv, 23 No. 97-73 Pise 5 Edifi icio Lity Business. Tel; {051]
6012525 — 6013535 — Call: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: (052)55189086 Barranguilla: Cra. 52 Ne. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficing 504 Locales 113 v 114, Tek({055) 3608929, ’ .

www.proteccion.com ~ Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000~ Nit. 800.138.188-1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

V ARL | sura=
Medellin, 13-de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgds Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica;

Que JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ identificado(a) con C72231128 se encuentra afiliado(a) a Rlesgos
Laborales y estd en estado activo.

S| desea vahdar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla :nformacnon aqui contenida sea real, visite www.

arlsura.com.co / validar certificados e |ngrese el siguiente cédigo Unico de generacion vélido por un mes C72231 1282531735871

- Direccion de Asegurémiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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E S. E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO APOYO

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
002

PROCESOQ: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

' |ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2611172021

- IPARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE. ATENCION

“|SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NATURAL
3 ‘ . ;7;7//;\
FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 08 DEL 2025
CONTRATO No. 0838-2025 ’ 7
CONTRATISTA JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ 7
REPRESENTANTE LEGAL A
IDENTIFICACION N/A /
REPRESENTANTE LEGAL /
IDENTIFICACION 72.231.128
* |OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

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, COLECTIVAY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE|
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

FECHA DE INICIO

20/08/2025 A

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026

DURACION

VINICIO DE EJECUCION EN EL SECOP 1, SIN QUE DICHO PLAZO|
- '|PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E ‘

- [PRORROGA: : NA ,
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL . B
VALOR ADICION $0 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO.  |$21.000.000 S
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $3.0000.000 ,g{
LUGAR DE EJECUCION ISOACHA
CONTRACTUAL , ‘
ACTIVIDADES EJECUTADAS El - contratista éjecuta las obligaciones contractuales especificas|
relacionadas en el.informe de actividades que presenta con su cuenta de
‘jcobro 'y cuyas evidencias reposan en el Drive dispussto para tal fin.
ELABORADO POR’ REVISADO POR A | APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

. Gerente
- Referente de Calidad







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

MACROPROCESO APOYO

Formato: CODIGO: AURCONF
: 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  ersion:oi

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
-~ NATURAL

OBSERVACION

07711/2025, cuenta de cobro No. -2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el comratlsta,é)ecuto el 1&’)% de las actividades correspondxentes ala
meta de mes de OCTUBRE -2025. D& acuerdo con la cerificacidon de actividades
emitido’ por las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas

correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo certificado, £t valo
autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la
contratista. ' ‘

Hurtado y Julith Paola Barbosa Castillo; donde autorizan el page de la sumz:l

A ’
El contga’tista allega planilta- de eguridad ‘social N° 1077051985 ‘pagada el

IBC: . _ $1.423.500| /
] L NO. DE PLANILLA: 1077051985(
' |VALOR PAGADO SALUD: ' $178.000| /
VALOR PAGADO ARL: i _ , - $34.700 /
: VALOR CONTRATADO $21.000.000, = ¢
/|RELACION DE PAGOS : .
' VALOR PAGADO A LA FECHA $5.500:000
VALOR A GIRAR : $3.000.000),
‘ SALDO POR-EJECUTAR » | " $12.500.000, /
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR I[VONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR Z .
~ oo Pelo 7
'ELABORADO POR ~ REVISADOPOR . | APROBADO POR
Subgerente Administrativp y ‘ Gerente
Financiero Referente de Calidad
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o * E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
) Jifio Casar PENALOZA
0 Pefaloza
MACROPROCESO: APOYO ; CObIGO: A-JURCON-F 005
; , -Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vension: o1
" AT -PERSONA NATURAL R
ACTIVIDAD: CONTRATATION FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCR!TO(A) SUPERV!SOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S. E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

"CERT:Fi;A QUE:

/

El (la) senor (a) JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ identificado con Cedula
de Cludadama N° 72.231.128, ejecutd la Prestacién de Servicio segtin contrato No.
0838-2025 las actividades realizadas en el periodo 01 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 31
DE OCTUBRE DEL 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las
“obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del COntrausta y IOS documentos
que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades v
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$ 3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS M/Cte.)_

; : /’/
" Soacha, 08 DE NOVIEMBRE 2025 f/ ;
. . H

¢

_otonre @EUO 2 i

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR -

REVISADO POR

- APROBADO POR

. Subgerente Administrativo'y

Financiero

‘Referente de Calidad

Gerente







aaaaaa

Julm Cesar
Pefaloza

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

CERTIFICA QUE:

El (Ia) sefior (a) JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 72.231.128 ejecuto las actividades solicitadas a demar)éa 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”

Que el valar de pago corresponde al perfil de AUXIL/tAR DE ENFERMERIA la suma de
- $3.000.000; para el periodo DEL 01 DE OCTUBR ‘DEL 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL
2025, periodo durante el cual ejecuté el objeto ebntractual 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, NOVIEMBRE 08 de 2025.

g
4

. ) ARGAS HURTADO
COORDINAD RA MROS BASICOS DE SALUD

EAR
COORD!NADOR EQUA

OSA CASTILLO s
SOS BASICOS DE SALUD

[ELABORADO POR REVISADO POR ' ~ APROBADO POR

Subgerente Administrativo y : Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna . Gerente
Financiero ’
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA |

' JULIC CESAR PERALOZA

IR 74 58

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANG

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
|PROCESO: GESTION DE TALENTO | PRESTACIGN DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001 .

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

[FECHA DE LA EVALUACION

08 DE NOVIEMBRE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ :

PENALOZA

i i LEATYS HEREFECCOT A ~Nat g el miWiValialealal Ve VI TALDY
e "‘“"’“"”‘B"’, FRES | AWINAY WE SERV IO \J\J“V (AW A LIAAR

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

CRITERIOS DE EVALUAC!ON

La puntuaclon de !a evaluacidnesde1a5
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

 PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

Tiempo de ejecucién labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segun
commesponda a {as agendas programadas, atencion a usuarios intermnos;
externos, al plblico en general

1.4

Asisie a las reuniones y aciividades convocadas.

Oportunidad y Calidad enia entfega‘ de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos.

24

 actividades contractuales

Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus

Relaciones interpersonales: Es buen compafiero yfo lider, uene fa

oportunidad de hablar con ¢ (o slia} y compartir,

ki

ELABORADO POR ) ] REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente







sulic César Pasaloza & :

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

JMACROPROCESO: APOYO : L ) .
- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO ) PRESTACION DE SERVICIOS

HUMANO
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-E 001

VERSION: 1 -

FECHA: 01/04/2025

Hace buena disposicion de los residuos que genera

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

62 - y . 4 o4

3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas X
3.3 Se ‘comunica adecuada y asertivamente con las demas personas.(pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta) 3
34 ) g :
' 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. : C)ﬁ a
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de’las '
mismas.
'Cumphmlento coédigo vestuario: Cumple con las normas de vestlmenta
5 presentacion personal e higiene' socializados en la Circular 005 de 13 de . N
febrero de 2025 0.5 -
Seguimiento de los parametros establecidos respecto ala adopcién Z
de comportarnientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccién personal. v
6.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

6.3 Hace uso de los elementos. distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos )
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de.la
plataforma estratégica institucional (Misién, visién y valores corporativos)
de la empresa. O-5 -
74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
" | indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo )
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
. inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y
externos .
8.1 ™ 6.4 -

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

9.1 Cumple con sus actividades vy responsabilidades en forma aproplada y :
' evidencia su compromxso con la (s) politica (s), objetivos.de la empresa y C) —%
otros. ' _ .
10 - Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado é
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios o. %

de las actividades. y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

% Evaluacién jecucion contractual: puntaje de 1a 5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0

SATISFACTORIO -

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

i f te d i
Referente Gestion Documental Referente deiCalidad

Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO ‘

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO »

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

NO SATISFACTORIO: 02 2.9

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados

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

¢

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ

ppup L

IVONNE MARCELA BELLO R?’DRIGUEZV/

ELABORADO POR

REVISADO POR

" APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Reférente Gestion Documental

- Referente de Calidad

Gerente







Fecha: jueves, 20 de noviembre de 2025

ES.E. Y
vmspssasn  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César
Penaloza ‘ 832.001.794 - 2 .3
CUENTA POR PAGAR: 19292 A
fw \- N
Estado: Confirmado ‘gf;
Fecha de laCXP: 20/11/2025 ' T
Tercero: Cédula de ciudadania - 72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
Proveedor: 72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1199 Compromiso: 1477 Obligacion: 3385
Factura: DS0000012723 Fecha: 20/11/2025 Plazo:
Valor: $2,970,000

Valor en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013400)

Contrato 0838 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
Detalle compromiso: atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
EBS
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 838

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base | Centro de costos INaturaIeza 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 20/11/2025 $2,970,000.00
[ Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: ‘JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 3/58
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

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



Municipal de Soacha

Fecha Actual : jueves, 20 noviembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Juljo César
Petiglum 832001794
OBLIGACION
3385
Estado: Confirmado
Fecha: 20/11/2025 11:17:07 AM
CDP: 1199
RP: 1477
Tercero: 72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
Documento: 00000000013400
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 838

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
Pagina 4/58

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ - Documento No.: 72231128

B PAVEVIVIVAVIV)

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Némero : 000000000020837

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020837 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/11/2025 4:24:57 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 72231128 GONZALEZ MARTINEZ JOSE ANDRES

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001214 Numero Nota: 00000001214

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

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 11/20/2025 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 00000001214
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012723 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

$0,00

CREDITO

$2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

3250 20251120 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 1 TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADC A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CES

AR PENALOZAT B







DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago 24/11/2025 - 9:26

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 79 EBS

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 20/11/2025

Hora del Pago 15:03

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 72231128 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 488440890116 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







