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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FWACROPROCESO: APOYO

PROCESd: RECURSOS FISICOS

IACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL

Formato:
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A
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VERSION: 01
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1.CONTRATO

0604-2025

3. CONTRATISTA

2. AREA

EBS 019 L

COORDINADOR DE SEDE Y/C SECRETARIA .

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES
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CERT. BANCARIA
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>

-Referente Gestién Documental
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-Gerente

SUPERVISOR: RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA ,
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OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRVA
g
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OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA |
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Soacha, 02 DE FEBRERO DE 2026 #
CTO 0604 D/E.2025 ,

'CUENTA DE COBRO No. 06/

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

DEBE A

JHON JAIRO CRUZ RUBIO"/

o~
o

Cédula No. 80.054.652  /
P " P

La suma de: ONCE MILLONES DE PESOS M/Cte. ($11,000¢@‘60) Por concepto
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL/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 PENA/;@’ZA, periodo de
MES DE ENERO DE 2026 segn contrato No. 0604/2025 / e

r
"

- Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0550456800069746 Banco DAVIVIENDA

Anexo planita de pago de seguridad Social No. 9498703352, fecha de pago
29/01/2026/, ¢ o ! . ‘

M JAIRO CRuzZmo ‘
C.C. 80.054.652 . |
Teléfono 3115389667

Direccion: Cra 28 # 51-01
‘CORREOQ: jhonjc979@hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES /
, FECHA DE ELABORACION: 02 DE FEBRERO 2026
NOMBRES Y APELLIDOS: " JHON JAIRO CRUZ RUBIO
NUMERO CONTRATO: x 0604 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: MES DE ENERG DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $77.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: $ 11,000,000

srenr

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SE
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 £L CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COL,éC’T WAY
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2026 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE

RVICIOS PROFESIONALES COMO MEDIGO GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR ACTVIDADES INTRAY

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

| ACTIVIDAD CONTRACTUAL

_ eRodcTo

EJECUTADO

 SOPORTE

Partléipar en fa induccidn y camﬁtaﬁoﬁes de Equiﬁos
Bésicos de Salud acorde con fos fi I de}

No se presentaron ;iara él mes actividades de

y

1 |Ministerio de Salud y Proteccién Social para la ejecuéién % EJECUTADO
de tas actividades, 3. !
[Entrega de dispositives médicos, mateniaes e insumos . [Recil 1a enfrega de depoatvos medieos,
para Hevar a cabo las actividades en ef micro territori einsumos para ef
2 |asignado. de las actividades en el mi EJECUTADO
] asiel de las
. Iabores i
P dela on por mes de ¢ ion definida. |Realics A planeacion de ia operacion corforme &t
3 periodo de ejecucion définido, asegurandola |
3 Y ke EJECUTADD
% programadas,
mapeo ¥ social de fos de ' |Serealizé mapeo y la cartografia soal de fos /
zje y de primer con las de itorios de sje y de primes 3 /
4 cada micro territorio asignado para el drea rural y urbano - {las en fosmicr il B&ﬂ’ ADO
def Municipio de Soacha. \ i tanto en e} drea rural como whana dst i
. {Municipio de Soacha. =
Identificar personas no afilladas al sistema de salud y *T>ara el mes de ENERQ ' en esta contractual s&
i el tramite de afiliacion. identi p &n Z
8
&
. TFormular e!‘plan integral dei cuidado primaric individual, - |Se realizé 10n de planes de
familiar y comunitario con base en los dela idado primario individual, familiar y comunitario.
caracterizacion, identificando y articutando las diferentes ' X P Ligtad
8 lintervencionesa - BEJECUTADO.
dasarrollar en el sector salud y los diferentes sectores- E
lap delos icios de sajud Se gestiono la prestacion de servicios de salud 5
{promocion de la salud, educacién, pravencion de la con las canalizaciones pertinentes,
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados :
7  ipatiativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, EJECUTADG
i Ta canalizacion a las diferen i ;
enp dor primario o /
tario y tel A - 3 i
inducir & fa demanda de servicios de los eventos 15¢ reaiizé demanda inducida de acusrdo & las ;/
T i con tas priof en salud piblica'y ipatologias encontradas, /
8 aquellas que ocasionan gran impacto en salud, s, EJECiUTADO
| . ) /
Gestionar el traslado a instit de salud de p [Para el mes de ENERO en esta contractual se: .
que requieren remision urgente a partirdelo i i i
9 lenla atencidn en salud. s EJECUTADO
Brindar educacion para la salud e informacion orientada a i'ée brindo ed: on en salud e
fa promocion de la salud, prevencién de fa ientada a p én de la buena salud y
identificacién de signos de alarma y adopcion de pridlicas. [prevenclén de enfermedades.
10 de cuidado de sf mismo, delog demasmy de su entormo en : EJECUTADO
los micro tesritorios asignados. . ¢
4 # ’
5 5 X N
Informar a las familias sobre ef portafolio.de servicios de - [Se-informo zlos usuarios y famillares sobre &
salud y de.otros sectores de acuerdo con sus necesidades: {portafolio de servicios de salud ofrecidos.
11 EJECUTADO
rﬁeallzar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de rﬁara &l'mes de ENERQ -np se realizaron
salud y servicios brindados. * seguimientos al acceso efectivo a los servicios de
salud ¥ a los servicios brindades; dado que se
12 en curso fas visitas; sin ESECUTABO
. embargo, esta actividad se llevard a cabo et
efapas posteriores. :
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las rf’ara el mes de ENERO en esta contractual no se
g i y i en fapoblacién de los micro: reafizaron tamizajes, se haran cuando se
B . Gl pero estuve en disposicion . EJECUTADO
Participar en los espacios de participacion social y poputar [Se participé en los dep
por cada una de las veredas- barrios y micro territorios  [social y popular por cada una de las veredas-
. por el equipo, barrios y micro tertitorios abordados por el equipo.
14 ¢ EJECUTADO
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TReallzar at individuales de cons: de fﬁeﬂlicé 1t individuales de ltas de
valoracion integral incluidas dentro del ptan de cuidado valoracién integral incluidas dentro del plan de
45 {acorde alo definido en la Resolucian 3280 del 2018, de idado, en ia con la Resoll 3280 | gyECUTADD
acuerdo al curso de vida de manera intramural y de 2018, desarroliéndolas de acuerdo-al curso de R
extramural. vida tanto de manera intramural como extramural. :
Digi los insts tos que sean dilit de Digitalicé los instrtumentos diligenciados da forma
forma manual en la que defina el manual en ia herramienta definida por e
18 ' ide Salud ¥ Proteccion : Ministerio de Salud y'F i6n Social, EJECUTADD
! Social para tal fin. garantizando el adecuado registro de fa
S informacion.
1E] utifizara las i y I Se habiiitaron las herramientas de
| faci das para a iacién para izar mip en
[precisién y exactitud de los datos aportados en €l informe (el teritorio asignado,
7 de actividades. ’ EJECUTARG
IE abardaje de los micro territorios debe ser de manera Parm:pe en el abordaje del microterritorio
{articulada entre los EBS para lograr la ivid! de manera arti an todo ef equipo
18 g nose ite ef je de las familias, de fos EBS, cumphendo ‘con fa estratégia de EJECUTADO
individuos y/o de manera individuat o fuera de trabajo conj para a
los barridos que se realicen. efectividad de las acciones.
Asistir ¥ participar acth te en dasde [Parael mesds ENERO en esta contraciual se
Yy salud y demds actividades programadas realizaron brigadas EJECUTADO
|Ei contratista debera entregar de manera oportuna segun - {Se entrega de manera opartuna y en la fechas
tas fechas estipuladas por la referente del programa, fai i i
de actividades, los p &
20 [campo, bases de datos y EJECUTADD
retroahmentamén de casos yloa {a persona encargada de
lai ¥ 2l plan de cuidado
familiar y a su respectiva canalizacién.
Clausula verde participar de las actividades de gestién rﬁam ef mes de ENERQ en esta confractual no se
i ¥ poner en préctica ef contenido de las ctividades de gestion i P
wpamtaclcnes de manejc lntegmi de resi 3 estuve en disp
21 |pasicas de t ¥y i6n, hospitel ' . EJECUTADG
verde y todas aquelias gque surfan en € desarrollo de sus
actividades.
Et contratista debera cumplir todas y cada una de las Cumpli con las achvrdades asxgnedasdem det
actividades asignadas durante el pericdo de ejecucion, fo  |periodo de j
wal deberé ser acredltado ante el supervisor.con fa para v ante el
cor y justifi ¢l pago delos supervisor; en concardancia confo establecido én
by enelp acuerdo de’ el acuerdo contractual.
voluntades. En caso de mcumphmiento total o parcial de
las actividad se dispondi porpartedei
supervxsor un.plan de mejora para subsanar ] 3
2 cumpllmento, cuando sea factible, en caso de no EdECUIR
dos y acordes al objeto
contractual e]\supemsor deﬁmré,la prccedenma de
una def
contrato con fa debida glosa de actividades no ejecutadas 5
al cantratista, se reflejard en ta posterior liquidacion,
actuacion que se aprueba por parte del contratista con la
isuscripcidn del contrato.
Hacer uso def transporte suministrado por la ESE. |Para a& mes.de ENERO no s requind hacer uso
|Municipal Julio Cesar Pefialoza de acuerdo al del if poria SE i
z para cada una de fas rutas establecidas para cada micro | JJufio Cesar Pefialoza y EIECUTADD
jterritorio.
Las deméas A des que le das durante el |Realicé 1as actividad que me fugron
mes y estén acordes con la naturaleza del objeto durante el mes acorde a Ia naturaleza del ohieto
contractuat
24 = EJECUTADO
Ei contratista se obliga 2 ejecutar el 100% de las Cumpli con la ejecucion de las adividades y
actividades y metas establecidas en Ia resdlucién 1010 de metas establec«das enifa Resduc:én 1 010 de
2026, los cuales deben someterse a reglas de i 2025, y
25 idad calidad y p ia'y que serdn objetode  {calidad y pertinencia, en concordanda con los EJECUTADD
ia en el terreno por parte de los'supervisores del lineamientos sujetos a audltnria por parte de los
contrato ¥ sus apoyos, esto con &l fin de poder certificar su |supervisares del contrato
jeumplimiento y efectuar el pago correspondiente.
Al finalizar el contrato devolver camé, porta camé, goma ¥ {Se realizard devducmn al ﬁnahza; el contrato, .
26  [chaqueta en perfecto estado. quedo en disposicion EJECUTADD
Al finalizar el contrato devolver equipos biomédi Se devolt al finalizar el cordrato,
27 - {teenolégicos y demds que'te sean entregados. quedo en disposicién EJECUTADO
. |Prasentar oportunamente las cuentas de cobro y fos Presenté oportunanmente cuenta de cobro y
28, |respectivos soportes de aporte a seguridad social. sopartes de aportes a seuridad social, EJECUTADRO |V
" Hzmer TS
ot 7 U
ON JAIRC CRI uBio ADG JULITH P, 3
CC. 80.054.652 co0 RA EQUIPOS BASICOS BE SALUL COORDINADORA EQUIFOS BASICOS DE SALUD

PERFIL: MEDICO
TELEFONO:; 3115389667

EMAIL:
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-E.S.E. MUN!CIPAL DE SOACHA JULIO

e CESAR PENALOZA
' et Pefaloza
MACROPROCESQ: APGYO “Formato- CODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021

' ' NATURAL '

FECHA DE ELABORACION

FEBRERO 02 DE 2026 ~

CONTRATO No. 0604-2025

CONTRATISTA JHON JAIRO CRUZ RUBIO /

REPRESENTANTE LEGAL NA ‘

IDENTIFICACION , N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 180.054.652 /

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

|MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,

[MEDICO GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SQACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y|

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

5810012006 7

FECHA DE TERMINACION

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E| -
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA N/A

1VALOR DEL CONTRATO $77.000.000 X

INICIAL , .

VALOR ADICION $0 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$77.000.000 7 g

PERIODO FACTURADO MES DE ENERO 2026 '/

VALOR A GIRAR $11.000.000¢

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

_REVISADO POR APROBADO POR

ELABORADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

d Tlie L™ CESAR PENALOZA
% Pefaloza -~
MACROPROCESO: APOYO ‘ Formato: ‘c):(gmeo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  |7Ersioneor
- [ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta las obligaciones contractuales  especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobroy Cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fj t:yl

OBSERVACION

129/01/2026,  cuenta de cobro Noé 2026 € informe de actividades. Teniendo en|

El contra‘t)sta allega planilla de segundad social N° 9498703352 pagada el

cuenta que el contratista eJecuté el 100% de las actividades correspondientes a la|
meta de mes de ENERO-2026. De acuerdo con la certificacion de actividades
emitido las Coordinadoras de los Equos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado|
Y Julith Paola Barbosa Castillo donde autorizan el pago de la suma correspondlente
alvalor agirar estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo|
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

INFORMACION PLANILLA DE SSS

IBC:
NO. DE PLANILLA: 79498703352
VALOR PAGADO PENSION: $704.000

VALOR PAGADO SALUD: $550.000

VALOR PAGADO ARL; $107.200

X N VALOR CONTRATADO $.77.000.000
RELACION DE PAGOS _ .

VALOR PAGADO A LA FECHA $53. 100.096'

VALOR A GIRAR

SALDO POR EJECUTAR

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

FIRMA SUPERVISOR

\

o

© $4.400.000

Ve
$11.000.000
$ 4,2‘900.0004’/

_ ELABORADO POR.

REVISADO POR APROBADO POR
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE |
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

N CODIGO: A-TH-EECPS-F
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE 001
PRESTACION DE SERVICIOS .

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

lFECHA DE LA EVALUACION = 02 DE FEBRERO DE 2026 /

NOMBRE DEL EVALUADO JHON JAIRO CRUZRUBIO /-

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO [PRESTAGION DE SERVIGIOS PROFESIONALES COMO
IMEDICO GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR

ACTIVIDADES INTRAY 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

NOMBRE
EVALUADO

DEL

SUPERVISOR

DEL,

Fi
RODOLFO RAFAEL MIRANDARIVERA ¢

CRITERIOS DE EVALUACION

i.a puntuacién de ia evai'uaciér} esdefa$

o Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUAGION

"ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

ITiempo de ejectcion Jabores:
iCumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin
corresponda @ las agendas programadas, atencion a usuarios. internos;
jexternos, al publico en general

=
b —®
-

1.1

Asiste a Ias reuniones y actividades convocadas.

¢

2

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

ﬂs%

24

IEntmga con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales

3 |Relaciones interpersonales: Es buen oompaﬁero ylo lider, tiene la
oportunidad de hab!ar con €l (o ella) y compadir, ,, Cf 7 3
3.1 [No genera conﬂlctos dentro de {a empresa M

3.2

IComparte sus conacimientos con los deméas

3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con fas demds personas (pide

_ffavores 'y da “6rdenes’ de una manera correcta)

3.4 ]

Aplica las normas de cortesfa que deben regir fas relaciones en la entidad

4

IConocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y

len aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades.
41 |Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumpllmient)o de las

misinas.

5

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con Ias normas de vestimenta,
presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13
de febrero de 2025

6

lseguimxento de los paranietros establecidos respecto a la adopclén de
comportamientos seguros y al uso de distintivos instifucionales: Usa
los elementos de proteccién personal,

6.1

i6n de los resid

Hace b disp qué genera

6.2 lDesarroIIa las actwidades de acuerdo con los procedimientos de

rabajo

6.3

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

7

plataforma estratégica insfitucional (Mision, visitn y valores corporativos) de
la empresa.

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la

74

IAsume una posicion de p respeta y atiende con voluntad las

g Indlcaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion

con su trabajo







8 |atencion al cliente intemo v’ externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los*usuarios internos y
lexternos

84 Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

"9 [Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. \Fl
-1 feontratista- aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) -

T8

=

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

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

" TOTAL = Sumatoria de los parimetros evaluados

¢

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajedeias

SOBRESALIENTE: 4.1a50
SATISFACTORIO:  3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

. |ACCION A TOMAR:

K

A7,

JHON JAIRO CRUZ RUBIO HODOLFOG RAF
. ‘ SUPERVISOR

ELABORADO POR | REVISADO POR | APROBADO POR

Referente de Talento Humane

Refetente Gestién Documental Referente de Calidad Cerente







"E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ‘ CODIGO: A-JURCON-F
. Formate: 003 .

CERTIFICACION DE SUPERVISION
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL -

PROCESO: GESTION ‘ ' , VERSION: 01

JURIDICA /

ACTIVIDAD: ‘ . , ’ : FECHA: 26/11/2021 . /
CONTRATACION : :

E1 (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A)
CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
~ SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) seno?/(a) JHON JAIRO CRUZ RUBIO, identificado con Cedulay’de Ciudadania N°

80.054.652, ejecutd la Prestacién de Servicio segin confreto No. 0604-2025 las actividades

realizadas en el periodo del MES DE ENERO 2026, durante el cual ejecuté el objeto

contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista
"y los documentos que asi lo soportan. . :

: o d
Durante el periodo de certificacién, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
§$.11.000.000.

Soacha, 02 DE FEBRERO 2026 f

/

/

ROD RAFAEL MIRANDA RIVERA
FEGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ELABORADO POR| REVISADO POR APROBADO.
o POR

Subgerente Administrativo y . Referente de Calidad

Gerente
Finaneciero







Y Julic César
ety Pefialoza

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) J(ION JAIRO CRUZ RUBIO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 80.054.652 de Bogota ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certlflcacuon del contrato de prestacion de servicios No. 06042025, 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 MUN!CIPAL '
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Que €l valor de pago corresponde al perﬁl de MEDICO !a suma de $.11 000 000; para el

- periodo DEL MES DE ENERO DE 2026, periodo dirante el cual ejecuté 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 archlvo correspondiente.

Soacha, Febrero 02 de 2026.. ,/

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

‘ELABORADO POR : REVISADO POR APROBADO POR
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! Reninen uenel ar ge Fago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i :
identificacion dv Razon Social K Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telafono mxo:»d%ﬂ%mz» e
CC 80054652 CRUZ RUBIO JOHN JAIRD INDEPENDIERTE v PRINCIPAL 'CR28'N51 01 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 7100412 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
periodo Clave Tipo Fecha i Pago .
Pension Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banico Dias Mora Valer
2026:61 - | 202601 . 16374774 9498703352, i 2026702112 2026701129 BANCO DAVIVIENDA 0 | 81,387,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , ] :

EMPLEADO

PENSION

Identificacion

IBC

RIESGOS
JBE:

1BC

PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifindos) $4,400,000 §704,000] $4,400,000| §590,000  $4,400,000 §107,200 P
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. 1 Afliados) 854,400,000 $704,000 $4,400,000 $550,000 34,400,000 26,400 . '$4,400,000 $107,200 S0 50
1 _.nn _83&3 feruz som ,Tss “ 30 T $4,400,000 $704,000] - gpsoos] 30 54,400,000 ssso,000f  ccrad 30 $4,400,000 s26,400]  1411] 30 4,400,000 107,200 50 50
Total Afiliados( 1) - $4,400,000 | $704,000 $4,400,000 $550,000 $4;400,000 $26,400 4,400,000 $107,200 50 $0
#
'

Pagina 1 de 2
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M Ve RESUINEN Uenerdl ug Fraagiy
o enlinea . ‘ .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion | dv © Razon Social o Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-bep ] Tetét mxo:a_‘nMMmmmz\ym
€C 80054652 CRUZ RUBIO JOHN JAIRO INDEPENDIENTE . PRINCIPAL ; CR 28 N51 01 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. o fr100412 : s
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ‘ S :
Periodo . Clave . Tipo * Fecha - oo : Pago
Pensién salud | Pago Planilla Planilla o Limite Pago , R Banco : Dias Mora™ | Valor
fa026.01 2026-01 16374774, 19498703352 : FE 2026102112 2026701429 | BANCO DAVIVIENDA . " 0 L $1,387,600 :

RESUMEN DE PAGO

- $704,000 50 50 $704,000

AP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION 230201 800,226,739 0 1 TR0 LR g i 50 $704,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ : B - $107,200 50 T s $107,200
ARL SURA o B 1414 890,503,790 5 1 LN g 50 $107,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) , 7y $26,400 , 50 50 S sa6,400
COMPENSAR CCFa4 860,066,942 7 f R e 50 50 : $26,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ . 1 $550,000 |50 : 50 ; 7 $550,000
COMPENSAR e S ESOO8  BeO,066,942 17 - foios $550,000 50 o " i $550,000

P

IS
B

na2de2 L . 2026/01/28 08:37 PM
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Fecha Actual : miércoleé, 11 febrero 2026

Z.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Y Julio César " 832.001.794 - 2
& Pefialoza
Compromiso .
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 637
Estado: - Confirmado
Fecha del documento: 11/02/2026 ;
Dependencia: Gerencia ; ) ) _
Pago prestacién de servicios profesionales como medico y/o especialista para realizar actividades intra y extra mural de
Concepto: atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida’por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. X\ i :
Terceroc: 80054652 - JOHN JAIRO CRUZ RUBIO '
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS ;
Nro. CDP: 572
) RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto | Valorinicial | ~Debitos Creditos Total Final

CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA - |001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE

745020908 LnTERIOR CORRIENTES __ |OPERACION | §11:000.000,00 30,00

$ 0,00]

$ 11.000.000,00]

Total Compromiso : | $ 11.000.000,00

JiS ALE#RSO UNEZ GUTIERREZ

Administrativo Presupuesto

Elaboro: AD7920650

$ 11.000.000,00

AT






Fecha documento:

Vigente Hasta:
Dependencia:

10/02/2026
12/03/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 572

GERENCIA
Pago prestacion de servicios profesionales como medico y/o especialista para realizar actividades intra y extra mural de

Vigencia Fiscal 2026

Concepto: atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No, 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Ordenador: Woaldetrudes Aguirre Ramirez
GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 [24.5.02.09.03 001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERIOR $ 11.000.000,00) $0,00 $0,00 $ 11.000.000,00)

TOTAL:

$ 11.000.000,00

| $11.000.000,00

88/102






RETE INDEPENDIENTES : =X} Descargue otras
Para rentas de trabajo diferente a relacion laboral, legal o reglamentaria (Paragrafo 2 Art. 383 ET) ‘ Vista k . | Herramientas »
Nota: Retencion aplicable tnicamente por el periodo gravable 2026 Impresion )

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

e ol Gty ) ' e 1 La retenc
on Jairo Cruz Rubio En_em de 2(_]26 ‘ es ap[icat
80.054.652 i rentas de
Total pagos en ef mes ) e e e o SR
Valor del ingreso por rentas de trabaJo 11,000,000 11,000,000 :
‘Total Ingresos mes - - B 1,000,000 T 600,000
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR) R
: obhgatonos a ndos de Pensnones (art 55 ET) ) o L 0. S ites ) 704,000
»Fondo de Solidaridad Pensronal ) - Sin limites -
L T - 25'% del ingreso laboral'y hasta 2,500 ¢ 12
5 107,184 . 107,184 .
1,361,184 - 1,361,184
Menos reitas exentas ) ’
| 30% del Ingreso tributario def afio y hasta !
:Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) | _ 3.800 UVT anuales (316,66 UVT o 12 -

Aportes con destmo a cuentas AFC (art 126-4 ET)
Total rentas exentas

Mensuales)

Menos deducciones B ) ) ) B
‘Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y pagos por
‘seguros de salud

NO ! Hasta 10% de Ios mgresos brutos y hasta :

Seleccnone "SI" si tiene derecho a dependlentes (Art 387 ET) 32 UVT

lntereses por prestamos de vmenda (en proporcmn a Ios meses certlflcados) § i 100 UVT , promedio afio anterior -

Total deducc

Valor retencién en la fuente a practicar porel periodo (art. 383 ET
Disefio .

William Dussan Salazar

consultorcontable1@gmail.com Nota: la retencién en la fuente a practicar, corresponde al periodo al cual se
(02/01/2026) Version 8 2026 realiza el calculo, en este caso es de 1 mes







Fecha: miércoles, 11 de febrero de 2026
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20830

L 2R
s Pedaloza

Estado: . Confirmado
Fecha dela CXP:  11/02/2026

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

‘Proveedor: 80054652 - JOHN JAIRO CRUZ RUBIO

Cuehta contable: 24905401 - HONORARIOS

Diséonibilidad: 872 Compromiso: 637 Obligacién: 551
Factura: DS0000014205 Fecha: 11/02/2026 Plazo:

Valor: $10.462.100

Valor en letras: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014894)

Detalle compromiso: Pago prestacion de servicios profesionales como medico yfo especialista para realizar actividades intra y extra mural de atencién
; P " primaria en salud, de conformidad con la resolucion 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: ENERO DE 2026

Detalle comprobante: ¢ \TRATO DEL 2026 No. 0604

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base Centro de costos Naturaleza] Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $ 11.000.000,00
079 . 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 11.000.000,00 Credito $ 110.000,00
CUCTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento ! Valor
1 13/03/2026 $ 10.462.100,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto | Valor ]

$0,00

ELABORO: LUJS AKFONSO NUNEZ GUITERREZ

Péagina 31/50
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JOHN JAIRO CRUZ RUBIO - Documento No.: 80054652

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIEN PESOS CO
CERO CTVS M/Cte. '

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 12 febrero 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000022264

Consecutivo : 000000000022264 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/02/2026 8:05:41 a. m. Valor : $ 10.462.100,00
Beneficiaric 80054652 CRUZ RUBIO JOHN JAIRO
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001250 Numero Nota: 00000001250
Valor en Letras DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/12/2026 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 80054652 11100634 $ 0,00 $ 10.462.100,00
EBS
COMODIN 80054652 24905401 $ 10.462.100,00 $ 85,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001250
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000014205 $ 10.462.100,00

" ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutive Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS .
0 3 4
170 20260212 2.4.5.02.09.03 VIGENCIA ANTERIOR  CORRIENTES $ 11.000.000,00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERC RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ;AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALGZA] NIT [832001 794-21






CDANWVINVIENTDN

Comprobante de Pago 13/2/2026 - 8:27

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DF SCACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 23 ebs enero

Cuenta Origen de ios Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 11/02/202¢6

Hora del Page : 14:312

Detalle Proceso de Pago

- Nit Destine 80054652 Referencis 0G00000000000000
" NMombre 00
Producto o Servicio Desting 456800069746 Entidad destino DAVIVIENDA

" Valor $ 10.462.100,00 Estado Pago Exitoso







