PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO GCOF61
()
Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE .
- FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO VERSION 01
Contrato No. 364-2026
Nombre del Contratistaylo | ;,0.r £pGAR RUBIO CALDERON
Representante Legal
Nombre del Supervisorylo ' rp\\c15c0 JAVIER MORALES OSPINA Teléfono /| 474,
Interventor Extension

Dependencia

Subdireccion de Infraestructura en Salud

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales al MSPS en el proceso de asistencia técnica brindado a
entidades territoriales para avanzar en las gestiones técnicas, operativas, administrativas, de
seguimiento y cierre a proyectos de infraestructura fisica y dotacion hospitalaria de acuerdo con
la normatividad asociada a la fuente de financiacion

Fecha de Inicio 13/01/2026 Fechade 49075026
Terminacion
Periodo del Informe de
Actividades (mes ejecutado Desde 13 de enero de 2026 Hasta 30 de enero de 2026
objeto del informe)
Adicion ( En valor $) NO APLICA
Prorroga (En tiempo) NO APLICA
Terminacion anticipada NO APLICA
Suspension NO APLICA
Cesion NO APLICA

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto y/o
Entregables

Alertas,
inconvenientes o
situaciones especiales
que afectan el
cumplimiento de la

quien el/ella designe.

Elaborar y concertar el plan de trabajo con
1 |ellla Supervisor(a) del Contrato y/o con

obligacién
En cumplimiento de las Anexo 1 - Plan de  Incluir observaciones
obligaciones contractuales, | Trabajo del 13-enero - | por parte del
se realizé el plan de trabajo | 2026 al 30-enero 2026 | supervisor

durante el periodo
conjuntamente  con el
coordinador y supervisor
del contrato y territorio,
incluyendo un cronograma
con las actividades
correspondientes
realizadas durante el mes
de enero.

en PDF

la  estructuracion,

Apoyar en el proceso de asistencia técnica
a las Entidades Territoriales y ESE’s para
complementacion,
seguimiento y cierre de proyectos de

Se brind6 apoyo durante el
periodo  del  presente
informe, participando en las

Anexo 2 - Soporte AT
territoriales y Visitas
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01

infraestructura fisica de centros y puestos
de salud, asi como los proyectos de
dotacién biomédica que requieran éstas
sedes, en el proceso de viabilizacién que
realiza el MSPS en desarrollo del Plan
Maestro de Inversiones en Infraestructura
y Dotacion en Salud.

visitas de seguimiento a
obras en ejecucién de
adecuaciones menores en
los municipios asignados
del norte del Tolima.

de

seguimiento -

presentado en PDF.

OE1-  2026-
01-20-14 - At-
Tolima
Anzoétegui
Visita De
Seguimiento
Puesto De
Salud
Santabarbara
OE2- 2026-
01-20-14 - At-
Tolima
Anzoétegui-
Visita De
Seguimiento
Puesto  De
Salud Santa
Rita

OE3- 2026-
01-20-14 - At-
Tolima-
Anzoategui-
Adecuaciones
Menores-
Puesto  De
Salud Lisboa
OE4- 2026 01
23- 14 - At-
Tolima
Alvarado -
Visita De
Seguimiento
Adecuaciones
Menores - C.S
Veracruz Ese
San Roque
OE5- 2026 01
23- 14 - At-
Tolima
Alvarado -
Visita De
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Seguimiento
Adecuaciones
Menores Ese
San Roque

Apoyar en la georreferenciacion de los
proyectos en sedes existentes o nuevas
(lotes  propuestos) utilizando la
metodologia y herramientas propuestas
por el MSPS para dicha actividad, de
acuerdo con las bases de datos dispuestas
por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Durante el periodo se
expidi6 apoyo en la
georreferenciacion

de los proyectos en
sedes existentes o

nuevas (lotes
propuestos)
utilizando la
metodologia y
herramientas

propuestas por el
MSPS para dicha
actividad

Anexo 3 — Base de datos
seguimientos municipio
territorial Tolima PDF

Apoyar técnicamente el diligenciamiento
de la “Matriz de Valoracién y Propuestas”
de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacién en Salud, asi
como el de los formatos e insumos
necesarios para la formulacion 'y
viabilizacion de proyectos de
infraestructura y dotacién en salud,
manteniendo actualizada la informacién
que sea requerida en los tableros de
control dispuestos para tal fin.

Se apoyé al coordinador
territorial  Tolima con |la
informacién de los municipios
que se tienen a cargo, para
que se actualice la matriz de
seguimiento de los proyectos
de infraestructura en salud.

Anexo 4 - Seguimiento
de infraestructura en
salud equipo de apoyo
territorial.

Esta Matriz de
valoracion y seguimiento
de los proyectos de
infragstructura en
adecuaciones menores
del departamento del
Tolima. PDF

Apoyar el desarrollo de actividades de
socializacion y divulgacion de los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura
y Dotaciéon en Salud, participando en
reuniones, foros, eventos o actividades
generales de socializacién de resultados
de formulacion del PMIDS, en
coordinacion con los entes territoriales
previa autorizacion del MSPS.

Esta actividad no
requirié para el periodo.

Se

Apoyar el desarrollo de actividades de
socializacion y divulgacion de los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura
y Dotaciéon en Salud, participando en
reuniones, foros, eventos o actividades
generales de socializacion de resultados
de formulacion del PMIDS, en
coordinacion con los entes territoriales
previa autorizacion del MSPS.

Esta actividad no
requirié para el periodo.

se

Se repite el item anterior
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Brindar apoyo al Ministerio de Salud y
Proteccién Social en la busqueda de datos,
generacion, estructuracion y consolidacion
de informacion para dar respuesta
oportuna a las solicitudes de informacion y
requerimientos  realizados  por las
diferentes entidades publicas, privadas y
entes de control.

Se realizan reuniones para
el apoyo del ministerio en la
busqueda de datos para la
generacién, estructuracién y
consolidacién de informacion
para dar respuesta oportuna a
las solicitudes de informacién
y requerimientos.

Anexo 5. Actas de
reunién como soporte de
las  reuniones  MT,
territoriales Tolima
e 1A. 2026-01-28
— MT -Tolima -
reunion virtual -
territoriales
Tolima
e 1B. 2026-01-
30- MT Tolima
- reunion
presencial -
territoriales
Tolima

Apoyar en el cargue y/o disposicion final,
en el expediente digital o en el sistema de
gestién documental, de toda la informacion
8 |relacionada con respuestas a entes de
control, derechos de peticion, convenios,
contratos, plan, programa o proyecto, en
los que apoye a la Direccidn.

De acuerdo a las diferentes
visitas a los diferentes
municipios  donde  se
desarrollan los proyectos
de adecuaciones menores,
las actas se envian al Ing.
Maximiliano Rodriguez
Sanchez, apoyo territorial
Tolima, para que el revise
cargue informacion.

Revision al sistema de
gestién documental.

Anexo -2

Anexo — 6 — PDF de un
Word que muesta los
pantallazos de
ControlDoc y Viaticos
minsalud. Donde se
verifica que no se tienen
pendientes.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Firmado

/7 digitalmente por
:Pou — Jorge Edgar Rubio

Calderon

JORGE EDGAR RUBIO CALDERON
Fecha: 2/02/2026

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato
(Inicial + Adicion)

$57.120.000.00

Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar

$0,00 $ 5.712.000,00 $0,00 $ 51.408.000,00

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cancelarad al CONTRATISTA, la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL
PESOS M/CTE. ($ 5.712.000,00)
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‘ PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCOF61
&
Sa lUd FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE VERSION 01
e OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES

PERIODO
CONCEPTO . PLANILLA No. VALOR FEIEX'QODE

DESDE HASTA

Salud 36170760 $250.000 | Enero 2026 Enero 2026 30/01/2026
Pension 36170760 $320.000 | Enero 2026 Enero 2026 30/01/2026
ARL 36170760 $48.800 | Enero 2026 Enero 2026 30/01/2026

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

sSia NO
En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: N/A

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

1. El Contratista durante el periodo de ejecucién del contrato, desarrollé y cumplié con objeto contractual, las obligaciones
generales y especificas, presentd y entrego los productos y/o informes establecidos en el Contrato, Convenio, Contrato
interadministrativo, Orden de Compra y Aceptaciones de oferta.

2. Apruebo los informes, productos y demés documentos presentados y entregados por El Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato, Convenio, Contrato interadministrativo, Orden de
Compra y Aceptaciones de oferta.

3. A la fecha, no se han identificado causales de incumplimiento por parte del contratista que ameriten actuaciones
conminatorias o la imposicién de medidas sancionatorias por parte de la Administracion, evidenciandose el cumplimiento de
las obligaciones contractuales pactadas.

4. Se realizé la revisidn de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno de los riesgos
identificados se ha materializado

5. Se realiz6 la validacion del examen médico ocupacional presentado por el contratista, evidenciando que dicho documento
se encuentra vigente y cumple con los requisitos establecidos en la normativa aplicable para la ejecucion del contrato. Esta
verificacion garantiza el cumplimiento de las condiciones de ingreso y permanencia en la entidad, conforme a lo dispuesto
en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

6. Se verificd que el contratista no presenta legalizaciones pendientes por concepto de los desplazamientos autorizados, los
cuales han sido gestionados oportunamente a través del modulo de vidticos dispuesto por la entidad.

7. Se verificd que el contratista ha implementado las medidas necesarias para garantizar la continuidad en la gestién de la
seguridad de la informacién durante la ejecucion del contrato, en cumplimiento de los lineamientos establecidos por la
entidad y en concordancia con las buenas practicas en materia de proteccion de activos de informacion.

8. Se verificd la incorporacion e implementacion de los controles conforme al numeral A.5.21 de la norma ISO/IEC 27001:2022,
incluyendo la identificacion de proveedores criticos, actualizacién de la matriz de riesgos y plan de tratamiento, incorporacion
de requisitos de seguridad en los contratos, y registros de seguimiento e incidentes, cuando se requirio.

OBSERVACIONES | Aprobado para el periodo

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud

ANEXOS y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

Pégina 5 de 6 Fecha version:13 de enero de 2026
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FORMATO

2. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracion Juramentada” para efectos de la
depuracion de la base de retencion en la fuente. Unicamente en caso de que alguna de las
circunstancias certificadas en dicho formato haya cambiado durante el mes objeto del
informe, se recuerda que es obligacidn exclusiva del contratista informar oportunamente cualquier
modificacion relacionada con el origen de los ingresos, su proporcién o el cambio en la categoria
tributaria.

3. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electronico (Formato comprimido).
Cuenta de cobro o factura, segun la responsabilidad tributaria del contratista (responsable o no
responsable de IVA)

a. Siel contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar la factura electrénica
validada previamente por la DIAN y aprobada por el supervisor en el sistema de facturacién
electrénica_dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, como requisito
indispensable para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en la Resolucion Unica en materia tributaria 227 de 23 de septiembre
de 2025.

5. En caso de primer pago debe aportar:

a. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaraciéon Juramentada” para efectos de la
depuracion de la base de retencién en la fuente.

b. Certificado de realizacion del programa de induccion y reinduccion virtual

c. Acuerdo de ejecucion contractual firmado por el supervisor y el contratista

d. Examen médico ocupacional vigente

En constancia, firmo: Firmado

digitalmente por
- wex  Francisco Javier
vper
Morales Ospina
FRANCISCO JAVIER MORALES OSPINA
Supervisor

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del contrato efectie la
aprobacidn respectiva en la plataforma de SECOP .

Lugar y Fecha: Bogotd, D. C., 2/02/2026

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

904ca7998b8597a2d507ccded2a7c458da4f494018519e646c9ca3a4daf048ab8332ee9c8baffe318919e8aeb14d1712

Numero de Factura: FJR-68

Fecha de Emision: 03/02/2026
Fecha de Vencimiento: 13/02/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RUBIO CALDERON JORGE EDGAR
Nombre Comercial: RUBIO CALDERON JORGE EDGAR
Nit del Emisor: 93396950

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 4290

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900474727

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Tolima

Municipio / Ciudad: Ibagué

Direccion: CR 4 8 23 AP 503 ED TORREON DEL PARQUE
BRR LA POLA

Teléfono / Movil: 6082623590

Correo: jercingcontabiidad@hotmail.com

MINISTERIO DE PROTECCION Y SEGURIDAD SOCIAL

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: carrera 13 n 32-76

Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
Nro. | Cédigo Descripcién U/M | cantidad | Precio unitario Descuento | o argo detalle VA % me | op | CLEIDEE
9 P detalle 9 venta
Pago N 01 del periodo del
1 002 13 2130 de enero 2026 NIU 1,00 $  4.800.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 912.000,00| 19.00 $ 4.800.000,00

Notas Finales

#$19-01-01-000;Contrato364-2026;fmorales@minsalud.gov.co#$
Linea de negocio: #$19-01-01-000;Contrato364-2026;fmorales@minsalud.gov.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
03/02/2026 16:57:09
Documento validado por la
DIAN:

03/02/2026 16:57:10

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764101018527 Rango desde: 62 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-05-04

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4800000 Subtotal 4.800.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4800000 Total Bruto Factura 4.800.000,00
VA 912000 IVA 912.000,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 912000 Total impuesto (=) 912.000,00
Total neto factura (=) 5712000 Total neto factura (=) 5.712.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 5712000 Total factura (=) COP $ $5.712.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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/[ RAZON SOCIAL : JORGE EDGAR RUBIO CALDERON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-93396950

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-01-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-12
FECHA DE PAGO: 2026-01-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 36170760
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36170760
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800
Total a pagar $0 $0 $0 $618.800 $618.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/03/2026




PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo GFIF02
(&7
| DECLARACION JURAMENTADA o
Salud FORMATO DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION Seision 08
Bogota D.C.,

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Ciudad

Yo JORGE EDGAR RUBIO CALDERON identificado(a) con cedula de ciudadania 93,396,950 de iBAGUE Contrato de Prestacion de Servicios No: 364-2026

De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus
modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Soy declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente sl [ X ] No | ]

Soy responsable del impuesto a las ventas - IVA sl [ X ] No | ]

Que en el afio anterior o en el afio en curso he obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual
0 supérior a 4.000 UVT. Sl NO X
(Si la suma de estos contratos es igual o superior a 4.000 UVT es responsable de IVA)

Pertenezco al régimen simple de tributacion - RST segun lo estipulado en el RUT sl ] Nno [ X ]
( Marque "SI" solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencia aplicaré costos y deducciones
) . . . S % ) Bl X NO
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

(Si marca "SI" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T. segtin el caso, si marca "NO" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del E.T)

De manera libre y espontanea manifiesto que las siguientes personas dependen econdmicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma
adicional en los términos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica :

NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO
TATIANA ALEJANDRA RUBIO PATINO 21 HIJA 1105460974
JORGE ANDRES RUBIO PATINO 19 HIJO 1105464822

(Adjuntar segtin el caso: registro civil, certificado contador publico, certificado de antecedentes disciplinarios, certificados de pago de estudios por semestre, certificado médico etc). Nota: E/
certificado de antecedentes disciplinarios en ningtin caso podra ser mayor a 90 dias.

Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda sl ] Nno [ X ]

(Adjuntar certificado expedido por la entidad pondiente del afio il anterior)

Para fines del beneficio tributario del valor del deducible por el concepto antes sefialado, segun lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art
1.2.4.1. 6 solicito que la deduccion prevista sea del siguiente porcentaje: %.

Realizo ahorros en cuentas AFC (Ahorro para el fomento de la construccion) sl | Nno [ X ]
( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pension voluntaria).

Realizo aportes voluntarios a Fondos de Pensiones (Diferentes a los obligatorios) sl | Nno [ X ]
(Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde indique nombre del titular, nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pension voluntaria)

Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pdlizas de salud sl | | Nno [ X ]
(Adjuntar certificado expedido por la entidad diente del afio i fi anterior)

Soy Pensionado sl | | Nno [ X ]
(Adjuntar Resolucion o certificacion de pensionado)

Solicité la devolucién de aportes al fondo de pensiones sl | | Nno [ x ]

(Adjuntar soporte de devolucion )

PAGO MES ACTUAL DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de
Seguridad Social, en debida forma, correspondiente a los ingresos relacionados con la presente cuenta de cobro, de
conformidad con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 108 del Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.16 del Decreto
Unico Reglamentario 1625 de 2016, segtin consta en el soporte adjunto.

Sl X NO

PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de
Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes vencido de Seguridad g NO X
Social, No aplica para deduccion de la base de retencion en la fuente de la presente cuenta).

Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto a retencion.

Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria.

Para constancia se expide y se firma a los ( 02 ) dias del mes de Febrero de 2026

Firmado digitalmente

:9:2 por Jorge Edgar Rubio

Calderon

Firma Electronica

Fecha de Version: 14 de noviembre de 2025
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Nit: 890.700.640-7
SNIES: 1207
Vinculada al Ministerio de Educacion Nacional

CERTIFICADO No. 6703

LA DIRECTORA DE
ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

CERTIFICA

Qué, TATIANA ALEJANDRA RUBIO PATINO:con Cédula de Ciudadania
No. 1105460974 y codigo estudiantil 100250662023, Se encuentra
activo(a) matriculado(a) en el programa de - MEDICINA en el semestre B de
2025, cursando el nivel sexto (6), jornada diurna y presencial; con una
intensidad horaria semanal de 4 tedricas, O practicas, 18tedrico practicas
y 42 independientes.

Esta certificacion se expide‘en la ciudad de Ibagué, a los 26 dias del mes

de agosto de 2025. /¢*
26-08-2025-7482

NAYER DASSMENY CASTANEDA MONCALEANO
Directora de Admisiones, Registro y Control Académico

Elaborado por: Maria Isabel Rico Zarate

Este documento consta que para su expedicion ya se encuentra pago el concepto de estampillas para la Gobernacion del
Tolima, y sera reportado de acuerdo al procedimiento .RA. P03. del Sistema de Gestion-de la Calidad de la Universidad del
Tolima.

Correo para verificacion del certificado: certificados.darca@ut.edu.co
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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

simetric MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 Segun lo establecido por la Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
09-CEP-064 ORGANISMO CERTIFICADOR: SIMETRIC SA NIT: 800248545 - 1
CENTRO DE EVALUACION: SIMETRIC IBAGUE
Direccion: CALLE 60 No 2A-55 , Ibagué, Tolima
Teléfono: 2654533
Habilitacion Ministerio Transporte: 004705
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 730010213601
Acreditacion: B EQCEPG&!
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: o JORGE EDGAR
Apeiicos: RUBIO CALDERON
Tipo ldentficacitn: cc
N Idantificacion: 83306050
Grupo Sanguines y RH: B+
Fochn da Nacimeenta: 1675/00/05 )
Edad. T -3
Sawor M |
Estaco G Casadolal =
19/05/2025 9:11.56 = Nivel Educaivo: Especializacin ~
O I, INGENIEROS CIVILES.
Contacto caso de emergencia y'o acompafiants: JAZMIN PATING =3 SN EEE
Tefono (Conacn Caso de emergencia y/o scompanants ) 3124047664 — T oy
Parsntesce {canu«m? caso te amergencia ylo acompafants) Conyugus : FAINIE AT -
F&!ﬂmw 19052025 1(:00:20 77— 3115326876
echs vencaient: 15/11/2025 10:00:20 ey e ey —
N° de Reconocimanto. 3390 = = o -
[Tramite | Categorna [Grupo [Concepto [N Resultado [ certiicado RUNT [Facha oe Impresion - TB052025 101228
| Retrendacien fe1 | Grupe 2 |AFTO |A-00a 1000004006 | 48463475 |
CERTIFICA QUE:
Teniendao en cuenta que el usuario dentificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medi cucir de conf lecido en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, la Resolucién
20223040030355 de 2022, Resoluion 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 Por lo que certificamas Ios wm obtenidos asi:
Concepto de Optometria Nombre R.M: [Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucion
0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7, e 3785
19/05/2025 09:48 - 19/05/2025 09:50 MOl i
O B 0851
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: [Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segln la resolucion
gg;; de 2014, anexo |, numeral 2.1. la resolucién 20223040030355 de ADA BONILLA BONILLA ;40308 Q
19/05/2025 09:39 - 19/05/2025 09:42 i
Concepto de Psicologia Nombre RM: |Huella Firma 1

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segin la resolucién MARIA DEL MARTINEZ

0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. LLANGS eS| b W ;

19/056/2025 09:25 - 19/06/2025 09:33

Concepto de Medicina General Nombre R.M: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién CARLOS OLARTE
0217 de 2014, anexo |. DONOSO 73611
19/05/2025 09:54 - 19/05/2025 09:59
MOG34 14 48 5T
Concapto Final | Femim—tawgorte———____ |
Ewpbmnlo-mu-mmmmmwmmanmmiﬁemmzmmmdazm d | Retrengacien C1 —— .
{Cddigo) Restricclones - Observacion . I
QObservaciones | Vigencia T \
Limitaciones fisicas progresh [Fecha Vigericia
- ¥ Finma Usuarlo Cardtioado \_) 2 L
Firma Profesional Certificador NA Dmfuumpia que ia ! duranis todas s o
mlawmﬁsdr:mm A o . wgwﬁ yla idos al historial médico o dag dmw DN apego & la
laro. bajo o ¥ que o e ausia a medica a Profesional vardad

Vigencia del Certficado: este cerfificado tiene vigencia do se:s(f) meses segun ko establecde en ia resolucidn 1208 de 2018 dal Ministerio de Transpors
Cord & ley sa da a b loy 527 acorde s o 3100 K 1116 de Historia Clinica y Registros.




29/1/26, 7:22 p.m. Programa de induccién y reinduccién virtual - Evaluacion

Evaluacion virtual Consultas EN

COLOMBIA

VIDA
(https://www.minsalud.gov.co/)

PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION VIRTUAL
EVALUACION

MinSalud (https://www.minsalud.gov.co/paginas/default.aspx) > Programa de
Induccién y Reinduccion Virtual - Evaluacion (Evaluacion.aspx) > Evaluacion

2026-01-29

*Campo obligatorio
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIRTUAL
Responda esta evaluacion aplicando nuestros valores de Integridad:
Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia, Justicia e Inclusién

Datos del evaluado: Porfavor debe diligenciar los siguientes
campos

Programa: Induccion °

Tipo de identificacion:* Cédula de ciudadania v Numero de
identificacion:* 93396950 A
Nombre Completo:* JORGE EDGAR A

RUBIO CALDERON
JORGE
EDGAR

Dependencia:*
SUBDIRECCION DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Nivel:* PROFESIONAL hd Tipo vinculacion:*
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS v

Cargo:* CONTRATISTA MSPS SIS Correo
electrdnico:* jercing@hotmail.com

Evaluacion conocimientos de Induccion Institucional
Minsalud

Resultado de la Evaluacion Virtual

123 456 7 8 9101112131415 16

3 Respuestas Respuestas Tu calificacion
‘5.5 44’ Correctas: Incorrectas: es:

/, ‘\ 10 Sobresaliente

Volver al formulario
(https://enlinea.minsalud.gov.co/encuestas/Evaluacion.aspx)

https://enlinea.minsalud.gov.co/encuestas/Evaluacion.aspx 1/2
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29/1/26, 7:22 p.m. Programa de induccién y reinduccién virtual - Evaluacion

Evaluacion virtual Consultas
Conmutador: (57-1) 330 5000
‘. Central de fax: (57-1) 330 5050
Linea de atencion de desastres:

(57-1) 330 5071 - 24 horas

Punto de atencion presencial:
' Carrera 13 No. 32-76 Piso 1, Bogota,
Cadigo postal 110311
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. en jornada continua

Centro de contacto:
En Bogota: (57-1) 589 3750
n Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

A

At
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\.)
Salud

FORMATO ACUERDO DE EJECUCION CONTRACTUAL Version:

Contrato de prestacion de Servicios No. 364 de 2026

En cumplimiento de la Directiva Presidencial 09 de 2018, la Circular No. 39 del afio 2019, y demas
normas sobre austeridad del gasto y con el fin de hacer una utilizacion eficiente de los recursos del
Ministerio, atendiendo a la naturaleza del contrato, el objeto y las obligaciones del mismo, la
supervision del contrato y el contratista acuerdan que, para garantizar una adecuada prestacion de los
servicios contratados, se requiere lo siguiente:

Tarjeta de Acceso: No
Carnet Institucional: No
Usuario institucional: Si
Puesto de actividades: No
Extension: No
Correo electrdnico institucional: Si
Otros No
¢ Cuales?

@ "P o0 T

Las partes declaran que el acuerdo al que han llegado en relacién con los diferentes aspectos
contenidos en este documento es el resultado de analizar el alcance de las obligaciones contractuales
y las mejores condiciones para su prestacion y que no implican subordinacién o dependencia; y que,
conocen con claridad y suficiencia que el contratista realizara las labores de forma independiente y
auténoma, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecion o condiciones diversas a aquellas que
requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique exclusividad, salvo en los
eventos en que otras asesorias impliquen conflictos de interés.

Fecha: 13/01/2026

PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cadigo: GCOF03

SUPERVISOR Firma
Nombre: Francisco Javier Morales Ospina Firmado digitalmente
Dependencia: Sub Direccion de Infraestructura en por Francisco Javier
salud e Morales Ospina
CONTRATISTA Firma
Nombre: Jorge Edgar Rubio Calderdn Firmado digitalmente por

:P:—z Jorge Edgar Rubio

7 Calderon

Nota. La entrega de los insumos requeridos sera suministrada por parte del Ministerio de acuerdo a
la disponibilidad de recursos al momento de la firma del presente contrato.

Fecha de Version: 16 de diciembre de 2019
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