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FECHA DE ENTREGA ' FIRMA
TESORERTA:
OBSERVACIONES ™ FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: L -
"OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA | FIRMA
ELABORADO PDﬁ: REVISADO POR: APROBADO POR:
- Referente Gestion Dox - Referente de Calidad : - Gerente







Soécha, 7 DE NOVIEMBRE DE 2025/
CTO 060719DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 03 /

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

JHON JAIRO CRUZ RUBIO

™~ N

Cédula No. 80.054.652
/ o

La suma de ONCE MILLONES DE PESOS M/Cte ($11.000.000) Por concep
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDIZO
GENERAL Y/O ESPECIALISTA 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 CONTEXTO 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 [sz 2025 AL 31 DE OCTL/BRE DE 2025, segin contrato No..
06/64/2025 ‘

- Con3|gnar a la cuenta de ahorros Nro. 0550456800069746 Banco AVIVIENDA

i

( de pago de segundad Social No. 9493-835820,~fecha de pago-

Anexo planll
07/11/2025

JAIRO CJZ RUBIO /

C.C. 80.054. 652

- Teléfono 3115389667
Direccién: Cra 28 #51-01
CORREQ: jhonjc979@hotmail.com






. |

INFORME DE ACTIVIDADES
. FECHA DE ELABORACION: 07 DE NOVIEMBRE 2825
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ) ! JHON JAIRG CRUZ RUBIO
NUMERD CONTRATO! ' e ; 0604 DE 2026 o
VIGENCIA DEL CONTRATO: : » 2 $DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERG 2026
FECHA DE EJECUCION; . : .’ ) 9 DE DCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2028
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: . . $ 77.000.000
YALOR A COBRAR PERIODO: $ 11.000.600
OBJETO DEL CONTRATO: PRE&TPCION DE SERVICICS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA ¥ .
EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD =9 EL MUNICIPIC DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA (MPLEMENTACION GE
EQUIPCS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO GE LA SALUD, A“‘EN("I(}N INDIVIDUAL, COLECTIVAY.
- jCOMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOC?AL PARA LA ESE MUNIClPﬂL
DF SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
ACTIVIOAD GONTRAGTUAL - i ma&uma Fieeerane
Participar en la i iy itach &e Equsi : 7 pé pars. el mes de actividades de capacitacicnes
' |Basicos de-Salud acorde con los lineamientos det
1 [Ministerio do Salud v Protescién Social para la siecucion . R . EJSECUTADS
de lds actividades. 3
Entrega de d i &insumos - - {Racibi la entrega da di i iates e
para llevar a caby las actividades en el micro territerio msmmos necesanes paa e! desarmsm Oe !as
2 lasignado. ’ o idacies en el mi i EJECUTADD
Cjasiel cumpnmvemo de Jas labores establecidas. -
i~ ién de la op in par mes de ef e 'deﬁnida. Rewlicé | ian.de la {6 al
pafiodo de ejectician defl nxdo assguiands [a
3 organizacion y cumplimiento de las actividades EJECUTADD
f * {progremadas, ’ i3
hitpzfidrive gogt CLm7h8ipWerX
T ESoNAmaCY T Zussdiive link,
Reahzar mapeo y cartografia secial de ios hetmoncra de Se realizd mapeo y ia cartogralia socie! de los y ¢
daje y d6 prirmer con las do ios de je v sle primer con fas corida 2y apertura, v
cadi mioro terrtorio asignade para el drea myral y uthano ot i &n los mig S fanto
4 det Municipio de Seacha. an & drga rural como sksna del Municigio de Soacha. RIRCUTADD
Hantil no afiliadas al sistema ds salud y Para et mes de octubre en esta contrattual se
{gestionar &l trdmite de afiliacion, . identificaron personas sin asegurarmiento
8 EJECUTADD
jFormuiar el plan integral del cuidado primario individual, Se rea\zzé formulacwn de planes mtegrales de cuidado
familiar y comunitario con base en fos resultados de fa dividuad, Farmitinr y
[ izacion, identi y art fo s diferantes
& lintervenciones a ) EJECUTADD
desanoﬂar &t 8 sectr salud v los giferentes sectors: s
Gestionar Ig prestacion de los sevicios de saiud Se iono fa p ion de iclos de salud con-las
{promaocion de fa saiud, ch idn, p Siviie o i i 4
Nitacidn y cuid
7 fiativos), de acuerda con las idades identificad: o BJECUTADD
ia izacion a las di i ;
int: i en p: der primario ¢
compigmentario y tekamedlcma) .
Inducit a fa demanda de senvicios de los eventos Se ealizd demanda inducida de acuerdo a las .
3 con las pricridades o alud piblics y patoiogias encontradas, .
8 2quelas que ocasionan gran impacto en saiud. : EJRCUTALG 5
8 sp=drive Hink
Gestionar ef traslado a insti de salud de Para el mas de OCTUBRE en eata contractual se
que requiersn sermision urgente a padir de o § § en i isi =
8 {taatencicn en salod. * : EJECUTADD
e K
Brindar sducacién para la salud e informacian unemada 2 }8e brinds ed i6n en safud & i
fa promccion de la saled, p 160 de ia anf A a g ion de {a buens salud v prevencion de
wentificagion de signos de alatma y adopeion de i ;‘n 13 &
4g  jde cuidado de sl nismo, de los demds v de su entomo en BIBCUTADG
los micro tertitorins asignados.
Informar @ tas famifias sobre el portafolio de senvicios de  {Se informa a los usuanios v familinres. sobre of
salid y de otros seciores de 0 con sus portatalio de icios te salud i
" . EJECUTADG
- \
Reatizer seguxmgento 2l G00RS0 efecivg a 105 servicios de  [Para ef mes de ostubre no se realizd seguimignte al
salid y servicies brindados, - ACCEE0 Slectivo 3 los sevicios de salud y 2 10%
12 % garvicios brindados, dado que se encuentran en curse | BIECUTADS
< {las s visitas; sin emt oty actividad se '
. JHlevard a cabo on etapas posiericnes,
Real&zer &amnzaie de pruebas rapidas de acuerdo a las Para ¢t mes de OCTUBRE en esta contracua! no se
Y lades en 1 ion de los micrs rexlizaron famizajes, se hardn cuando se reqmeran
+ terrltonos asignados i pero estuve en dispusicitn | Feratiann
jParticipar en-los espacios de paricipacion sceial y popular [Se- iod en fos 05 4o icipacion sacial y
por cada una de las weradas- karrioz v micro feritonas popuilar por cagia una de las veredae- barics y thicip,
abordades por e equipo. territorios abordados porel eguipo.
b N . EJECUTADD Sargads en careta l“me ¥ NA“
Ittpsdr gongie
. Realizar i individuales da e ion | Reaticd i de itas de
integral incluidas dentro del plan de cuidada acorde 3 Jo va!n;acmn irdegral incluidas dentro det plan de .
4§ [definido en la Resolucidn 3280 del 2018, de acuerdoal | , €Nt fancia con la Ry i6n 2280de | gumnuTADG 4
curso de vida de manera inteanural y extramural. 2018, desarmila’ndo!ae: e acusrdn al curso da vida
: faro de mangrs inframural come extramial.
Digitalizar los instnamentos qué sean diigenciadas de Uigitalicé fos instturentng diligenciados de tonm
Tormia meanual en fa i que defina el ding de {manyual énla i i dafinida por el Mini: =
16 |Splud y Protecsion Salid y Pr ion Soclal, i el do EIECUTADD
Sacial para tat fin. tegistro de la informacion. 1 .qocale cormidiverolders/t PivouY biSosT
I QuIdiBEI b2 T 1L Puspedrive Hink
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B utilizaca las I ¥ teonol So habii fas Y o
! ciacio parz izaria rara fzar mi g wiz en el territorio o
precision y itud de fos datos en#l informe
/ w de actividades. BUECUTADO
£l abordaje de los micro terrivnos debs Ser de manera hiipd en of a2k i dal micratenitofio ssi d‘i
arflculada entrs los EBS pare lograr la efectividad mansra articulada con todo et equipo de los ERS,
i8 rauerids; no se permite of abordale de las famifias, cutpliends con fa estratagia do traba,a CoRjuttn EJECUTADO
individuos yio entomos de manera individual o fuera dé los ida para izar ks efect I'da las
ha HAOS quo 5o 1 ahcen acgiones,
sisti v it en brigades, i Jas de Para ef mes de OCTUBRE sn ssta contractus) 58
?u:! v demads actividades pmgmmadas ) 5 woalizaron brigadas - 3
18 RaRouTADG Forel2byrael
£} pontratista dsbeta eniregar de manesa aportuna wgun Se enirega de manem oporuna y8n la fechas
{as fechas estipuladas por ia det ¥ ta informacion
de aetivi oS ali 8n
70 campa, basés dedatos y d BIECUTADG
'srrrcxal(menmc(on de ca305 vio & la persons ancargada de E
: fai ¥ i 4l plan gde cuidedo
{Tamiliar v & su respoctiva canalizagion,
- {Clausula vards participar de fas actividades de gestion Qava el mes -ﬁe OCTUBRE an esta cumracmai ne si
ambiental y poner en practica el contenido de las idades de gestion pRIO
capac\tacrones de 'nanexo Intag;a! de residuds, conductas |estuve en disposicion
2% bésicas de'b dasinfeccién, hospital . ~ RJECUTADD T
verde y todes aguellas que surjan an el desarrolio de sus . qhipsfidive,
actividades, . o ) SEs50alsl 15i08: DQI ’ua vedtive i m
E} contrabista debera cumplir todas v cada ung de las Curnpli 2o jas acivddades asignadag dentro del
actividades asignadas durante el pericdo de sjecucion, o perindo de ejecusion, apertando 1a evidencia P
c;sxal ;?ebené |80 acre;!liado ame el supaniser con Ja ¢ 1on(i pars itacian ante ol supeivisor, 5 -
D ¥ justi el pago de tos en concerdancia con io establecido en e acusrdo ./
hanorari enel g acuertie de volurtades. {contractual.
En caso de mcumpkmianto :otai cparclal de las -
s& digy por parte def .
’ supenvisor un plan de mejora para subsanar el &
22‘ . ¢uando sea factible, en caso de no ERERUTARY Evidencia gatgada en carpeta Diive v MAS %
id los y acordes'at objeto G 7 fttys idrive aoonle comldriveoldarai ou ARG
contractual el supervisor definied ja procadencia de s i 241 5 i link |
una ion anticipada ik dnt gontrato ¥
corr la debida glosa de actividades no ejscutadas af
vontratisia, se reflejard en la posterior liquidacion,
actuacién. que se aprueba por parte dal contratista ton la
sussrioeion de ntra
Hacer uso det ransponte suministrado por la ESE Para o mes de OCTGSRE WO S@ rEOUG hacer uso %
Municipal Julic Cesar Pefiainza de acuerdo at il dei i porja BESE icipal Jutio
= para cads una de 126 rutas esteblecidas para cada micre - |César Pefaloza RUBGRIALG
tenitorio. 5 .
Las demas Actividades que le sean asignadas durante of | | Realicé fas atividadss que me fueron asignadas
- jmes y estén acordes con la naturaleza def objsto + ¢ durante el mes acerde 4 la naturalezs del objels
jeonteactual. @ ' {oontraciual
24 ‘ ‘ EJEGUTADO
1= ccntmnm s obliga & gjocutal of 100% de las Cumnpti con la ejecucion de fas actividades y matas.
y migtas establecidas en la v ion 1010 de blegidas en la JO10 de 2028,
2025, 1os cuales deben someterse areglas de et izando i Hiabili Landad ¥
26 flicad calidad y perti i2 ¥ que seran objelc de parti i i cow (s EJECUTADG
suditoria en el terreno por parte de los supswvisores del sujetos a aud‘teﬂa por paste de los supsnisores del
contraio y sus spoves, esto con ef fin de poder certificsr sy Toanirato.
cunplimiento v sfestuar el pago correspondiente.
At finalizar el gontrato devolver came, porta Came, gorra y | | 56 realizara aevolucion &t fma{xzar et contrato, querdo .
26 fchaquets en parfecto estado. en disposician BIECUTADG
AL hnahza' of eunfrale devolver equipos i e roal; d fon & finalizar ol contrate, dusde
27 jrecnoligicos y dentds qua o sean sntfegadas, en disposicidn EJEQUTADD
Pre@emar aponur'a\n-eme lag suertas de ccbm vios Pregenté oponunanmente cuenie de Lobic y sopories .,
b8 > e de apnite & i gocial. de apories a geuridad sucial, - BJECUTADD
s . . ‘
“Zl T | O 7 |
% : "y e < prRa— B
WHON JA}RQ GRUZ RUBIO : ARGAS HURTA ' SULITH PATIA BA E
o6, g0.0s5552 L o8g HOORE EQLIPOS BASINOS DE SA CODRDINADORA BRNBOS BASICUS DE SALUD
PERFIL: MEDICO E . . ) ~
TELEFONG: 3115339667 ;

EfAIL: . ' .
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Qulénes somos? - gcémallquldbm!saponas?v’ - Docurantos y normas

Servictos que ofrecemos iForquéelegimos? | - | Lineaktica

08 darachos teservados.







P

DATOS GENERALES' DEL APORTANTE : : G
Identificacion .. | dv Razon Social : Clase Aportante mmnc_‘mm_ Principal Direccion Ciudad-Departamenito Teléfono mxo:m...»%%ﬂmm?» e 3 P ' N
€C 80054652 CRUZ RUBIO JOHN JAIRO - INDEPENDIENTE ' mw_zn_v,k. Qm 28 N51 01 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E.: 7100412 Si ,. . - .
DATOS. GENERALES DE LA LIQUIDACION g ] ,
Periodo Clave - Tipo Fecha: " [~ : : i Pago . ; . P E i .
Pensién Salud Pago Planilla Planilla’ Limite Pago Banco i Dias Mora ' ) Valor . ; ¥ :
2025-10 2025-10 Ao,_,gwu,mo 9493835820 & 1 2025/11/14] 2025711/07 | BANCO DAVIVIENDA- 0 ; 5 i $1,387,600

'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | : : . : A ; : i ,
: EMPLEADO ~ % PENSION : . SALUD : CCF " RIESGOS hiie PARAFISCALES
LB

Em:cdngnwm: Nombres ‘Codigo | Dias 2 - Codi i : Aporte Codigo |Dias

M_sﬂo de Trabajo: vzuzn~v>_.:,>mﬂu%&, $4,400,000 " §704,000 sk ‘mfoob.oo - mmuo.,eow 4 $4,400,000 $26,400 $4,400,000 $107,200 :

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DiE. ( 1 Afiladus) $4,400,000 $704,000 : $4,400,000 | - $550,000 $4,400,000 © 576,400 ; $4,400,000 $107,200 : S0 $0
1 _nn _Sﬁxoﬂ .Twﬁ._o:z _mss _ 30 $4,400,000 §704,000 | “€psoos| 30 $4,400,000 £550,000 .,nnmg,s : 54,400,000 26,400 1411 30 - 54,400,000( . st07,200] 30 sof 50

Total - Afiliados( u..v : $4,400,000 - $704,000 | | $4,400,000 $550,0001 $4,400,000 $26,400 A $4,400,000 $107,2001 = | $0 : 'S0

Lt 4 ul . - . NANC 144 A7 AR TN M






e . . - . Ca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; : .
Emszmnm&@: dv : "Razon Mca,m_ 1 « Clase Aportante : . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..wwm_ummg e
CC 80054652 CRUZ RUBIO JOHN JAIRO - . INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 28 N51.01'SUR mon,cd.»,wooo._.» D.E. 7100412 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION X . . 3 : ,
‘Periodo 3 Clave . Tipo Fecha ; : “Pago 4
Pension Salud Pago |_~—-Blanilla : Planilla Limite Pago i Banco DiasMora |- Valor
202540 |2025-10 | 1910449260 < fﬁamsc‘v el T 200504114 22025111107 [BANCO DAVIVIENDA™ ; 0 i $1,387,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : , | ©$704,000 $0 S0 $704,000

PROTECCION' - L 23001 800,229,739 0 S $704,000 Sy 50 . $704,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : e . $107,200 , s $0 i $107,200
ARLSURA = 4t 1441 890,903,790 5 .4 siorae 801 L > $107,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 , 0 - $0 $26,400
COMPENSAR T se0,066,940 7 £ i $26;400 $0 $0 $26,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; . ¢ -1 $550,000 50 . S0 ’ $550,000

' COMPENSAR EPSO08 - 860,066,942 7 . i ’ $550,000 Ep $0 VL % $550,000

~ . 5 AANE AL (NS AR A ML
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Me c.\,aim 1u ur, nowombm de 2025

LA DIRECCIONDE AF%L!AC?&NES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Crus JOMN JAIRG CRUZ RUBIO con documento de identidad CBOUB4652, s encuentra m‘xhaaohi ala Admxmqtr do‘ra de Riesgos Laborales SEGU ROE DE

C MDA SURAMERICANA S.Aﬁ como t'ra‘bajador(aj de JHON JAIROC CRUZ RUBIO con NIT C8065ﬁ{352

A continuacion; se relacionan las fechas do afiliacion:

g Estado

e de

Centro de trabajo Sl boedige T

Fecha:. . Lk : i >

inicio ?“Fech/a;fm Tipo cotlzanto i i | riesgo cotizacion cobertura
2023-09 3009—12 |NDEPEND|ENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA |NDEPEND|ENTES' 1 0000000 5 3 : Sy 2436 - EN

-01 4810 ; “DE RIESGOS LABORALES i - VOLUNTARIOS: 001 g D ! | COBERTURA

.«oao-ou--u-.o---o-o.un'.o.¢o.-o-u-a------.-o-uu—-c.o-----o.--o-aooe-‘tco.o-c.oo--o----oa.o--o----

‘Medellin 604 4444578 - ‘Manizales 6068811280 'Lmeas deatencion 018000 511414 6 018000 941 41
-Cali 6023808938 -Cartagena . 6056424938 se) ; segurossura.com.co arlsura.com

'Pereiira‘ 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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Julio César
P Penaloza

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

" IMACROPROCESO: APOYO

OBJET¢ CONTRACTUAL

Al

Formato: CODIGO: A~JURCON-F
v o ‘
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE 3UPERV‘310N VERSION: 01,
 |ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA'  [FECHA: 26/7172027
NATURAL ’ '
- [FECHA DE ELABORAGION |NOVIEMBRE 07 DE 2025
CONTRATO No. 0604-2025
CONTRATISTA. - JHON JAIRO CRUZ RUBIO
REPRESENTANTE LEGAL N/A ‘ ‘
IDENTIFICACION 4 NA
REPRESENTANTE LEGAL ‘ a
IDENTIFICACION. 80. 054, 652
PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALES -COMO

MEDICO GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL}
MARCQ DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
iMPLEMENTAC!@N DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL}
CONTEXTO 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

FECHA DE INICIO

05/08/2025

[FECHA DE TERMINACION 28/02/2026
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
XY INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP i, SIN QUE DICHO PLAZO
o PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: NIA i
- |VALOR DEL CONTRATO $77.000.000
CINicAL :
VALOR ADICION 50
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ [§77.000.000
PERIODO FACTURADO 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
$11.000.000

VALOR A GIRAR

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Adrninistrativo y

] Gerente
Referente de Calidad -







F g

“E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JUL!G

MAC‘ROPROCESO APOYO

ey CE$AR PENALOZA
Ponalozs
Formato: ' goc;mfso A-JURCON-F

PROCESO: GESTION JURIDICA

iNFORME DE SUPERVISION  |Fzrsionoi

JACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL v v
ACTIVIDADES EJECUTADAS Bl contratista 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,

[OBSERVACION

£l contratista allega planills de seguridad social N° 2483835820 pagada el
07/11/2025, cuenta de cobro Ne.3-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a g
meta de mes de OCTUBRE-2025. De acuerdo con a cerfificacion de actividades
emitido las Coordinadoras de jos Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado
Y Julith Paola Barbosa Castillo donde autorizan el pago de ls suma correspondiente)
al valor a girar estipulado para el periodocertificado. Ef valor autorizado por el mismo)
feniendo en cuen‘i’a &l valor disponible en el contrats de la contratista.

ELABORADO POR

IBC: , o $4.400.000
NO. DE PLANILLA:
INFORMACION PLANILLA DE 88 9493835820
‘ _ VALOR PAGADO PENSION: . $704.000
VALOR PAGADO SALUD: : $550.000
VALOR PAGADO ARL: - $107.200]
' S VALOR CONTRATADO $.77.000.000
RELACION DE PAGOS , : : : , ~
VALOR PAGADO A LA FEGHA 7 $20.100.000
VALOR A GIRAR : $11.000.000
. , SALDO POR EJECUTAR o $45.900.000
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA 7
SUPERVISOR SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
FIRMA SUPERVISOR ‘
REVISADO POR " APROBADO POR

Subgerente Administrativoy

Gerante

Referente de Calidad




I I




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROGESC: AFGYO CODIGO: A-JURCON-F 0085
s Formato: . ‘
PROCESO: GESTION JumiDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTR.&CTUAL VERBGNAT .
. | ACTIVIDAD:CONTRATACION PERSONA NATURAL : ; FECHA:26/11/2023

- EHQLA) SUSCRETO(A) SUPERV?SOR{A} CONTRACTUAL DE LAE.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JHON JAIRO CRUZ RUBIO, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 80.054.652, ejecuto la Prestacion de Servicio segin contrato No. 0604-2025 las
actividades realizadas en el periodo 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto confractual pactado v las
obligaciones det mismo de acuerdc con el informe del cantratista 'y los

documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacién, el - contratista ejec;uté el 100% de las
aclividades asignadas para la meta, por lo {anto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $.11.000.000. ‘

- Soacha, 07 DE NOWEMBRE 2025

RODOLFO RAF RANDA RIVERA
| E DE SERVICIOS DE SAL

ELABORADO POR ' REVISADO POR APROBADO POR

- Subgerente Administrativo y B Referente deCalidad G o
Financiero . ; Gerentg

Powered by % CamScanner”






Y Julio César
w, Penaloza

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

- CERTIFICA QUE:

/

El (la) sefior (a) JHON JAIRO CRUZ RUBIO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 80.054.652 de Bogota ejecutd las actividades sohcntadas”/ a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0604-2025, cuyo objeto contractual
es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL Y/O
ESPECIALISTA 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 CONTEXTO 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 valor de pago correspo al perfil de MEDICO la suma de $.11.000.000; para el
periodo DEL 01.DE OCTUBE{’ée DE 2025 AL 31 DE OCTUB’Ié{E DE 2025, periodo

durante el cual ejecutd 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 enla NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, Noviembre 07 de 2025.

- COORDINADORA EQUI POS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR : B REVISADO POR - APROBADO POR

_ Lider de Calidad : “Gerente
© Subgerente Administrativc v Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién v Gestién Interna o







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNlClPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEﬂALOZA

IMACROPROCESQ: APQYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO . PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE ' -

VERSION: 1

IFECHA: 01/04/2025

‘FECHA DE LA EVALUACION

07 DE NOVIEMBRE DE 2025
INOMBRE DEL EVALUADO . JHON JAIRC CRUZ RUBIO

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL Y/O
[ESPECIALISTA 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 CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION iNDlVIDUAL COLECTIVAY

™ PARRL ANLEIT L B FNAT N AN N ENR AL B BN N SN L ~Aas A 3
ReAAIVIDTNE b IANIA LT L AT TRV L ATy TR a\\.,aul..uv:uw 1010 DT 2025 EXPIDIDA

POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

GRITERIQS DE EVALUAQIQN

kLa puntuacion de la evaluacidnesde1ab
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

CUMPLIMIENTO OBSERVACiDNE_S

Tiempo de ejecucidn labores: )

CGumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios infernos,
externos, al publico en general

;f;'.t O

1.1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas,
2 ‘Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas aslgnadas: :
Entrega cuands le es solicitado los productos.
2.4 ‘Entrega . con calidad 16s productos derivados del cumpiimiento de su q . O
iactividades contractuales Sl ;
3 lRe!aciones interpersonales: Es buen compaﬁero ylo lider, tiene ol
. . joportunidad dé hablar con &1 (o slla) ¥ compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 IComparte sus conocimientos con los demas 3 O
3.3 Se comunica adecuada 'y asertivamente con las demés personas (pide favores| :
ly da “érdenes” de una manera cormecta) ,
3.4 . . 5
AETGH T8 AONTEs de cofiesia gue deben regii as relaciones en ia entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y|
" len aplicacion de las normas, los procesos y procedimientes sus aclividades.
\Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas. e
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e. hsglene socializados en la Circular 005 de 13 de|
febrerc de 2025 L\ o O
!Seumrniénto de ios paradmetros establecidos respecto a la adopcién del i
omportamientos seguros y al uso de distintives ansﬁtucnonales Usalo O
6 elementos de proteccnon persona! j 1 -

o

ELABORADO POR ] ] - REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humana

stidn B . Referente de Calidad

wal

Gerente







Bisiic i e s

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA »
JULIO CESAR PENALOZA

JMACROPROCESQ: APOYQ

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

[PROCESO GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

] 6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera
L Desarrolia las actividades de acuerds con los procedimisntos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chagueta y cams, Lﬁ " O
cumpliendo las paréametros establecidos )
7 (Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
- jplataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos) de
|la empresa
7A Asume una posicidn de perienendia, respeia v atiende con voiuntad ias| [/‘ " O
indicaciones y drdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con sy
: trabajo
8 Atencion al cliente intemo y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manieniendo buena reiacién con los usuarios internos |
externos . . L( O
st Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos )
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. E
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestidn Integrai (Calidad,
Scguridad y Saiud o ¢l trabajo v ambienial} i
9.1 _|Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada v
evidencia su compromiso con la (s) polltica (s), objetivos de ta empresa y O
otros.,
10 Cumplimiento de actividades y reapunsab‘.'.idadus C\mpie ic pactado

Jeontractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios del
las aetividédes y deberes asignados enlos "tiemaes requetidos.

TOTAL = Sumatoria de los parémetros evaluados L‘ O

% Evaluaciun gjecucion cuntmctua! punfajede 125

OBRESALIENTE: 4.1a50

ISATISFACTORIO: 3.0 a4.0 A 6@@%@@?\0

INO SATISFACTORIO: Da28

JASPECTOS POR MEJORAR:

ACCION A TOMAR:

SUPERVISOR

ELARORADO POR - { REVISADD POR

APROBADO POR

Referente de tale“n't\n Humano‘ . Refererte de Calidad

Referente Gestidn O

Gerente
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Fecha: miércoles, 19 de noviembre de 2025
ES.E.
Municipal de Scacha

s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
P~ 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19265

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 19/11/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 80054652 - JOHN JAIRO CRUZ RUBIO

Proveedor: 80054652 - JOHN JAIRO CRUZ RUBIO

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad: 1025 Compromiso: 1283 Obligacién: 3358
Factura: DS0000012696 Fecha: 19/11/2025 Plazo:

Valor: $10,414,800

Valor en letras: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #0000000001'3373)

Contrato No. 0604 Pago prestacién de servicios profesionales como medico y/o especialista para realizar actividades intra y extra
Detalle compromiso: mural de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién 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. 604

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base l Centro ye/costos ]Naturalezal Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $11,000,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $11,000,000.00 Credito $110,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 19/12/2025 $10,414,800.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 39/42

Reporte: PGRPCxP B Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



Municipal de Soacha

Pafalon
stado: Confirmado
echa: 19/11/2025 12:38:01 PM
DP: 1025
P: 1283
ercero: 80054652 - JOHN JAIRO CRUZ RUBIO
'ocumento: 00000000013373
EBS

ibservaciones:

OBLIGACION

3358

Fecha Actual : miércoles, 19?"‘>viembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 604

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES IOPERACION $11,000,000.00 $0.00] $0.00, $11,000,000.00]

Jombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$11,000,000.00

$11,000,000.00

Pagina 40/42

Usuario: AD79208415



DML A L

JOHN JAIRO CRUZ RUBIO - Documento No.:

Ll LULD P IVSTLT.OUU, VY

80054652

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS PESOS

'CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000020847
Consecutivo : 000000000020847 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 21/11/2025 7:51:12 a. m. Valor : $10.414.800,00
Beneficiario 80054652 CRUZ RUBIO JOHN JAIRO
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001215 Numero Nota: 00000001215

Valor en Letras
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 11/21/2025 Impuesto X Mil ; $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 80054652 11100634 $ 0,00 $10.414.800,00
EBS
COMODIN 80054652 24905401 $10.414.800,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001215
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012696 $10.414.800,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
3260 20251121 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 11.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheue

o

LICENCIADO A: [ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC C

BENEFICIARIO

STEFANIA







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 80054652 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 550456800069746 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 10.414.800,00 Estado Pago Exitoso







