
 

 

 

Fecha: 10 de Marzo de 2026 

 
CUENTA DE COBRO N° 002 

 
LA ESE HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO DE GONZALEZ CESAR 

CON NIT 824000472-2 

 
 

 
DEBE A: 

 
JUAN SEBASTIAN LOBO VERGEL 

Identificado con CC N° 1091681926 de Ocaña 
 

 
LA SUMA DE TRES MILLONES DE PESOS M/L ($3.000.000) 

 
 

 
Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA 
E.S.E SAN JUAN CRISOSTOMO, del 01 del mes Febrero al 28 del mes de Febrero de 2026, los 
cuales deben ser consignados a la cuenta de ahorros del Banco Bancolombia en la cuenta N° 
91266897265 

 
Atentamente, 

 
 
 

 

JUANSEBASTIANDEJESUSLOBOVERGEL 

CC 1091681926 de Ocaña 

Odontólogo 



 

 

González Cesar, 10 de Marzo de 2026 

 
Señor: 

HERNEY MANDON NAVARRO 

Jefe Administrativo ESE Hospital San Juan Crisóstomo 

González Cesar 

E. S. M. 
 

 
Cordial Saludo 

 
Dando cumplimiento al objeto del contrato N° 020-2026 celebrado con la ESE Hospital San Juan Crisóstomo 

de González Cesar, muy respetuosamente me permito hacer entrega del informe correspondiente del  01 de 

Febrero al 28 de Febrero de 2026 en donde se mencionan las actividades desarrolladas en la PRESTACION 

DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN 

CRISOSTOMO para que este sea revisado y posteriormente dar el aval a quien corresponda y se haga 

efectivo el pago correspondiente de dicho mes. 

 
Se anexa copia del pago de Seguridad Social y cuenta de Cobro N° 002 

Agradeciendo la atención prestada. 

Atentamente, 
 
 
 

 

JUAN SEBASTIAN LOBO VERGEL 
C.C. N° 1.91.681.926 de Ocaña 

Odontólogo 

ESE Hospital San Juan Crisóstomo 

González-Cesar 



 

 

 
 

 
ESTADO GENERAL DEL CONTRATO 

 

Tipo de Informe: Final Parcial X Pago N°: DOS (02) 

 

Número del 

contrato: 

145-2025 

N° Y FECHA DE CDP 

393 de 7/10/2025 

Fecha de Iniciación: 

20 de enero de 2026 

Fecha de Terminación: 

31 de diciembre de 2026 

Plazo inicial del contrato: 346 DIAS 

Valor inicial del contrato: $34.100.000 FORMA DE PAGO : UN PRIMER PAGO POR 
$1.100.000 y once PAGOS IGUALES POR 
VALOR DE $3.000.000 

Nombre del Contratista: 

JUAN SEBASTIAN LOBO VERGEL 

Identificación del Contratista: 

C.C. N°. 1.91.681.926 de Ocaña 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO OODNTOLOGO DE 

LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO 

Nombre del Supervisor: Herney Mandón Navarro Cargo del Supervisor: Subdirector Administrativo 

RELACIÓN DE PAGOS DEL CONTRATO 

Fecha primer pago: 19 de febrero 2026 

Fecha segundo pago: N/A 

Fecha tercer pago: N/A 

Fecha cuarto pago: N/A 

Fecha quinto pago: N/A 

Fecha sexto pago: N/A 

Fecha séptimo pago: N/A 

Valor primer pago: $1.100.000 

Valor segundo pago: N/A 

Valor tercer pago: N/A 

Valor cuarto pago: N/A 

Valor quinto pago: N/A 

Valor sexto pago: N/A 

Valor septimo pago: N/A 



 

 

Fecha octavo pago: N/A 

Fecha noveno pago: N/A 

Fecha decimo pago: N/A 

Fecha undecimo pago: N/A 

Valor octavo pago: N/A 

Valor noveno pago: N/A 

Valor decimo pago: N/A 

Valor undecimo pago: N/A 

VALOR A PAGAR: TRES MILLONES DE PESOS M/L 
($3.000.000) 

BANCO: BANCOLOMBIA 

CUENTA No. 91266897265 



 

 

 

 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDAD 

CONTRACTUAL 

ACTIVIDAD A 

DESARROLLAR 

METODOLOGÍA IMPLEMENTADA 

Prestar el servicio 

odontológico en forma 

eficiente y oportuna a los 

diferentes grupos 

poblacionales de acuerdo 

con las prioridades 

establecidas 

 Desarrollar jornadas 

integrales de atención 

odontológica dirigidas a los 

diferentes grupos 

poblacionales, priorizando 

niños, gestantes, adultos 

mayores y población 

vulnerable, con el fin de 

garantizar la prestación del 

servicio odontológico de 

manera eficiente, oportuna 

y con calidad. 

 Planeación 

 Ejecución 

 Seguimiento y control 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Brindar el servicio odontológico de manera eficiente, oportuna y con 

calidad, atendiendo a los diferentes grupos poblacionales según las prioridades establecidas, con el fin de 

promover, prevenir y mejorar la salud oral de la comunidad. 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: 

  



 

 

 

Atender con prelación los 

casos de urgencias 

 Brindar atención inmediata y 

preferencial a los usuarios 

que presenten urgencias 

odontológicas, tales como 

dolor agudo, infecciones, 

traumatismos  dentales, 

hemorragias y otras 

condiciones   que 

comprometan la salud oral, 

garantizando una respuesta 

oportuna, segura y eficaz. 

La atención se realizará 

conforme a los protocolos 

clínicos establecidos, 

priorizando la estabilización 

del paciente, el alivio del 

dolor y la prevención de 

complicaciones mayores. 

 Atencion clínica inmediata 

 Realizar el debido registro y protocolo 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD; Atender con prelación los casos de urgencias odontológicas, 

asegurando una atención inmediata, oportuna y de calidad, orientada a aliviar el dolor, controlar 

infecciones, prevenir complicaciones mayores y proteger la salud oral y general de los pacientes, de 

acuerdo con los protocolos y lineamientos establecidos. 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: 
 

 

 



 

 

 

Instruir a las personas que 

utilizan el servicio 

odontológico sobre los 

métodos que deben utilizar a 

nivel individual para 

prevención de enfermedades 

orales. 

 Desarrollar actividades 

educativas dirigidas a las 

personas que utilizan el 

servicio odontológico, 

orientadas a instruirlas 

sobre los métodos de 

cuidado oral que deben 

aplicar a nivel individual 

para la prevención de 

enfermedades bucales, tales 

como caries, enfermedad 

periodontal y otras 

alteraciones de la cavidad 

oral. 

 Estrategias educativas 

 Refuerzo y seguimiento 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: 

Instruir a las personas que utilizan el servicio odontológico sobre los métodos y prácticas que deben aplicar 

a nivel individual para la prevención de enfermedades orales, mediante la promoción de hábitos de higiene 

adecuados, el uso correcto de elementos de cuidado bucal y la adopción de conductas saludables que 

contribuyan al mantenimiento y mejoramiento de la salud oral. 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: 
 

  



 

 

 

Contribuir al desarrollo de 

campañas preventivas, 

que por determinados 

factores de riesgo expongan 

a diversos sectores de la 

población y 

que l a ESE considere 

fundamentales 

 Contribuir activamente al 

diseño, organización y 

ejecución de campañas 

preventivas en salud oral 

dirigidas a los diferentes 

sectores de la población 

que, por la presencia de 

factores de riesgo 

específicos, se encuentren 

más expuestos a 

enfermedades bucales, de 

acuerdo con las 

prioridades definidas por 

la ESE. 

Estas campañas estarán 

orientadas a la promoción 

de hábitos saludables, la 

detección temprana de 

alteraciones bucales y la 

reducción de riesgos 

asociados a condiciones 

sociales, biológicas y 

ambientales. 

 Identificar factores de riesgo 

 Planeación y ejecución 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Contribuir al desarrollo y ejecución de campañas preventivas dirigidas 

a diversos sectores de la población que, por determinados factores de riesgo, se encuentran más expuestos 

a presentar problemas de salud oral, apoyando las acciones que la ESE considere fundamentales para la 

promoción, prevención y protección de la salud de la comunidad. 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: 



 

 

 
 

 

 

Dar el manejo indicado y 

adecuado para todos los 

equipos  instrumentales, 

materiales que se requieran para 

la asistencia y cuidar de aquellos 

elementos que se le hayan 

asignado bajo su responsabilidad. 

Realizar el uso, manejo, limpieza, 

desinfección, esterilización, 

almacenamiento y control de los 

equipos, instrumental y 

materiales necesarios para la 

asistencia  odontológica, 

asegurando su adecuada 

conservación y funcionamiento, 

así como la custodia y cuidado de 

los elementos asignados, de 

acuerdo con los protocolos 

institucionales y las normas de 

bioseguridad vigentes. 

Aplicación de protocolos de 

bioseguridad y manejo adecuado 

de equipos, instrumental y 

materiales, garantizando su 

correcta limpieza, conservación, 

control y custodia. 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Asegurar el manejo adecuado de los equipos, instrumental y 

materiales necesarios para la asistencia odontológica, realizando su limpieza, desinfección, esterilización, 

almacenamiento y conservación, y cuidando los elementos asignados bajo responsabilidad, conforme a 

los protocolos institucionales y normas de bioseguridad. 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: 



 

 

 

 

 

Participar en las actividades 

de capacitación a las que se le 

convoque. 

No hubo capacitación durante el 

mes 

No hubo capacitación durante el 

mes 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: 

Cumplir 100% con los indicadores 

d e 

actividades realizadas acorde con 

la normatividad vigente 

Desarrollo de acciones 

odontológicas enfocadas en la 

atención primaria en salud, que 

incluyen valoración clínica, 

educación individual y colectiva en 

salud oral, aplicación de medidas 

preventivas y registro de la 

información, de acuerdo con los 

protocolos y normatividad vigente 

del sistema de salud. 

Modalidad presencial, mediante 

atención directa a la población 

usuaria en el territorio asignado, 

con enfoque de atención primaria 

en salud, garantizando el 

cumplimiento de los protocolos 

técnicos, bioseguridad y 

normatividad vigente. 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: 

Ejecución de actividades odontológicas orientadas a la promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

en salud oral, que incluyen valoración clínica, educación en higiene oral, identificación de factores de riesgo 



 

 

 

y aplicación de medidas preventivas, realizadas de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente del 

sistema de salud. 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: 

Demás actividades afines con el 

objeto de contrato 

No aplica No aplica 

 

 

LOGROS OBTENIDOS 

 

 Se realizaron actividades de educación en higiene oral y autocuidado, fortaleciendo hábitos 

saludables y la prevención de enfermedades bucales en la población atendida. 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

JUAN SEBASTIAN DE JESUS LOBO VERGEL 

C.C. 1091681926 

Odontólogo 

ESE Hospital San Juan Crisóstomo 

González-Cesar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1091681926  LOBO VERGEL JUAN SEBASTIAN DE 
JESUS 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb monte lago manz 4 casa 
4 

OCAÑA-NORTE DE SANTANDER 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-02 2026-02 99524193 9500095485 I 2026/03/06 2026/03/16 BANCO DE OCCIDENTE 10 $545,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $42,700  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $42,700  $0 $0 

Ciudad: OCAÑA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $42,700  $0 $0 

1 CC 1091681926 LOBO JUAN 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900  0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $42,700  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1091681926  LOBO VERGEL JUAN SEBASTIAN DE 

JESUS 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL urb monte lago manz 4 casa 

4 

OCAÑA-NORTE DE SANTANDER 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-02 2026-02 99524193 9500095485 I 2026/03/06 2026/03/16 BANCO DE OCCIDENTE 10 $545,500 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $280,200 $1,900 $0 $282,100 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,900 $0 $282,100 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $42,700 $300 $0 $43,000 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $300 $0 $43,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $218,900 $1,500 $0 $220,400 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,500 $0 $220,400 

TOTAL    1 $541,800 $3,700 $0 $545,500 



 

 

Producción de febrero  

Doctor Juan Sebastián Lobo González  

Hospital San Juan Crisóstomo  

Procedimiento Cantidad 

Exodoncias 16 

Obturaciones 125 

Controles de placa 38 

Detartraje 48 

Flúor barniz 23 

Sellantes 10 

Educaciones 51 

Control de primera vez 99 
Control 167 

 


