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SOACHA, 1 de diciembre 2025
CTO 1033 DE 2025

CUENTA DE COBRON®. 1

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

DEBE A

HELIDA MARITZA RINCON FONSECA -~ '

#

CEDULA NO.52.837.351 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($3.800.000)' TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. POR
CONCEPTO OBJETO:-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUN1CIPIO DE SOACHA -
- 'SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL-DE SOACHA JU(IO CESAR PENALOZA.
PERIODO DE 12 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025"§EGUN CONTRATO NO. 1033/2025.

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 002370162717 DE BANCO DAV!VIENDA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 9493831414, FECHA DE PAGO 31
DEL MES DE OCTUBRE DE 2025. ~

HELIDA ON FOPNSECA
CC. 52.837.351 DE BOGOTA
DIRECCION:CL 18 # 9 -40
TELEFONO: 3103300432

. CORREO: hmrf18@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 1 DICIEMBRE 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: & HELIDA MARITZA RINCON FONSECA
NUMERO CONTRATO: & 1033 DEL 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: . 12 DE NOVIEMBRE 2025 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
PRORROGA ‘ _ N ) HASTA 22 DE DICIEMBRE
FECHA DE EJECUCION: i 3 N ' 12 DE NOVIEMBRE 2025 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: : $ 3.800.000
VALOR ADICION $ 2.850.000
VALOR A COBRAR PERIODO : p - $ 3.800.000
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PRDFS!ONALES COMO PSICOLOGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 4
\
: N : e Se reahzaron 10 acciones de educacion en practicas de saiud mental en la Institucion
Realizar acoiones de educacidn en practicas de salud mental con e g caiiva Julio Cesar Turbay y 9 acciones en fa institucidn Educativa Ricaurte sede EI EJECUTADO SOPQRTE DIGITAL EN DRIVE.
nifios, nifias y adolescentes de !as IE de Soacha +{Porvenir OBLIGACION 1
Realizar acciones de ed para la p iGn de ta duct 2 i SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
suicida en nifos, nifias y adolescentes de las IE. " ﬁ\z;?:(l:;anrjzu‘:ca:;t:r:usrs: taducacmn para la prevencion. de conducta suicida en la EJECUTADO : bl AcIdNR 3
3| Reatizar acciqﬂes dft _ paraﬂ ia pi 6n del de Se réslizaron 11 acciones de ion para fa p % de de 7 EJECUTADO SOPORTE PIGITAL EN DRIVE
sustalnmas psicoactivas en nifios, nifias y adolescentes de fas IE. sicoactivas en fa Institucion Educativa Julio Cesar Turbay. OBLIGACION 3
’ " » Se. reahzaron 70 acciones para fa prévencion de violencias de genero en 1 Institucion
4| Realizar acciones de para la de de Julio Cesar Turbay y 8 acciones en la Institucion Educativa Ricaurte sede EI EJECUTADO » ;{2QPOR] PIG’TAL EN DRIVE
nifios, ninas y delas IE Porvenir ) - |oBuGACION 4
Realizar acciones de educacién en practicas de la salud mental con Se realizé 1 accion de educacion en practicas de la safud mental con docentes de ia EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
padres de familia, cuidadores y docentes de }as IE. Institucion Educativa Julio Cesar Turbay . OBLIGACION 5
Realizar acciones de educacién en practicas de salud mentat con - " . - ’
[ nifios y nifias de los-COI y HCB Para este mes no se desarroli6 Ja actividad pero'se estuvo en disposicon de reahzarrl& EJECUTADO N/A
4 Realizar acciones de educacién en practicas de salud mentai con Se realizé 1 accién de educacién en practicas de salud mental con cuidadares y/o - EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
cuidadores, docentes y/o padres de famitias de los COIvy HCB. padres de familia del CDI Ciudadefa Sucre. b i OBLIGACION 7
N Realizar.acciones de educaclan en practicas de salud memal con : . EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE 7~
aduitos mayores de fas instif de p yio Se realizafon 3 acciones de educacion en practicas de salud mental con adultos OBLIGACION &
g mayores en el comedor comunitario Loma Linda.”
- |Continuar con las zonas de otientacion y-escucha comunitaria y'la T o >
Cxfublon s » ! I a P

ol deos para la p de evenitos enisalud ngr::l izaron actividades en Centro de Escucha Comunitario Salon Comunai san . EJECUTADO SOPORTE PIGITAL EN'DRIVE
A ) - + QBLIGACION 9
Continuar con las zonas de orientacién escolar y centros de escucha, . L - L " 5 SOPORTE DIGITAL EN DRIVE

10} iéacion de tamizal parala pi B o tantos on bl et (Sszrr:;lﬁaar;r:):;{!vldades zona de-otientacion escolar en la institucién Educativa Gabriel EJECUTACO T S——

11 dela gia GATE! PERS en los entornos Se realiza implementacion de la estrategia GATEKEEPERS con docentes de la ® EJ‘ECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
comunitarios, basados en fos lineamientos del Ministerio Fundacion Hogar Integral OPBLIGACION 11
implementacién de (as zonas de orientacion universitaria, aplicacion - - " s N y .

12| de tamizajés para la prevencién de eventos en salud mental. Para este mes no se desarrolid la actividad pero se estuvo en disposicon de realizarla. EJECUTAE?O N/A -

" Realizar seguimiento en hogar a individuos y familias con prioridad en " | L EJECUTADO SOPORTE DIGITAL éN DRIVE
eventos de'interés en salud piblica en salud mental. " OPBLIGACION 13 :

{ Se realizaron 15 seguimientos a casos reportador por el eie de salud mental de la SSS.
Realizar el diligenciamiento Hslca\y digital de la base de acciones SOPORTE DIGITAL EN DRIVE

14| % : 5 i Se realizé diligenciamiento fisico y digita de {a base de acciones colectivas, EJECUTADO O R

I ;
colectivas, garantizando la toma del dato y el registro con Oalld?d garantizando s tomaidet dat y el regcstro pntathieny OPBUGACION 14
! Rea!iiar la ent;ega de informacién en medio fisico y magnético en los

15|tiempos que indique el enface op‘erat!va y el supervisor del contrato de Se realizé ta entrega d¢ infofmacién en medio fisico y magnaico. EJECUTACO NA

acuerdo con cada una de ias obligaciones contractuales. " -
Realizar la-entrega de la cuenta de cobro de manera opSnuna y -
. 16|completa, en fos tiempos que indique el Enlace Operativo y:su Se realializo.la entrega de Ja cuenta de cobro de manera oportuna y completa, EJECUTADO NA
_ [referente. . .
Una vez entregado el informe de actividades y las evidencias éstas [ P
serdn validadas por el entace operativo, y la referente de apoyo del . i :
17| equipa PIC y ef supervisor.del contrato para el Tespectiva tramite de la Se realizo entrega de informe de actividades y las evidencias, EJECUTADO NA
cuenta del equipo PIC del Contrato 1649 de 2025 - . =
s
Realizara entrega de equipos biomeédicos, chaquetas, came y ofros .
que le sean g para el de las = " o i g "

18] actividades del contrato; una vez finalice el mismo, en caso de pérdida Para este m}es no se desarrollé la actividad pero s\e estuvo en disposicon de reallzarvla. EJECUTADO N/A

ylo daito de los mismos, deberd responder por los mismos. 4
% Al Fnahzar ia ejecucion det contrato, debera entregar lnforme final , - = )
que todas las activi durante la 2 R i '

19 ejécucion de acuerdo con Ia linea técnica generada por el supervisor Para este mes no se desarrofid ta actividad pero se estuvo -r‘\ disposicon de realizarfa. EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE 19
del contrato.

Reatlizar el dili i delai i6n de las activid: s - . o 5 : Y
i 2 o S liz6 dil to de fa infe b i o

20 fas p mas y.formatos prop y par} 02 realizo "9;':22;2';3" i ;2'“’;‘1“93;?‘?;"::;’;[':5 EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE 20
el supervisor del contrato. - y T y P P :

Realizar t la fich: todoldgica de pl; ion de ) i 5 i " . y

21 ea‘ ‘?d Vi rfgar 4 n:”a et Df'fg"'a _p Bf‘eatﬂ_o“ £.i08 Para este mes no se desarrolié la actividad pero se estuvo en disposicén de realizarla. EJECUTADO L N/A
actividades de informacion, educacion y comunicacion a desarrollar. : :

NESLLY STEF&Y REYES BERNAL. B LADY KATHERINE ARIZA HERRERA

APOYO ENLACE OPERATIVO PIC ) ) ENLACE OPERATIVO PIC

TELEFONO: 3103300432
EMAIL: hmrf18@gmail.com
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DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 1033/2025

i CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 12 DE NOVIEMBRE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE2025

'NOMBRE HELIDA MARITZA RINCON FONSECA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVASP.I.C. CONFORME ALCONTRATO INTERADMINISTRATIVO No..1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.

La presente deélaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDERA LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

En-mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de-juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42., NO
_X_ (Sl}) __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto  que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario
‘contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segtn decreto 3032
de diciembre de 2013. ; \

Adema’s,, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso.por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
‘las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

‘ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES .
SALUD ‘ PENSION - ~ARL - TOTAL
. 190.000 243.200 31.700 470.300

Certifico bajb la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios

al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima

sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art..18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago su1eto a retencion.

.- Firma Contratistas: Firma: =
Nombre: HELIDA l\hA ZA RINCON FONSECA
C.C.- 52837351







SUTTRIST RO AIA

VIGILADO

@ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

'SOACHA, o : | 03/11/2025
CUNDINAMARCA, , '
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HELIDA MARITZA RINCON
FONSECA con Cedula de Ciudadania nimero 52837351

Posee en el banco Davivienda: v
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero N 002370162717
Fecha de apertura 26/01/2007 ‘

‘ Cordialrhente,

BANCO DAVIVIENDA

' ‘\ Banco Davivienda S.A,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A. |
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TR IR CA L AANS,

Julio Ccnai
S ?ena{oza

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE !NTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) HELIDA MARITZA RINCON FONSECA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 52.837.351 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificaciéon del contrato de prestacién de 'servicios No. 1033-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025".

Qué, la 'referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
~ de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en medio electronico y fisico del Equi po IC Contrato No. 1649, y remitié el valor
global para la factura del mes de NOVIEMBRE 2025. Que el valqy correspondlente por
~corresponde al perfil de PSICOLOGIA la suma de $3.800. OOO para el periodo DEL 12 DE
NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025;7 penodo durante 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 archivo correspondiente.

Soacha, diciembre 1 de 2025.

' LADY KATHERINE ARIZA HERRERA ‘
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE lNTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR ' REVISADO POR . o APROBADO POR

. Referente Gestion documental Referente Calidad ) : Gerente
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E.9:E, MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR

Julio. César

Pefaloza PE NALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
. Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1

) , PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION - FECHA: _26/11/2021

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

P

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) HELIDA MARITZA RINCON FONSECA, identificado con Cédula
de Ciudadania N° 52.837.351, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.
. 1033-2025 las actividades realizadas en-el periodo DEL 12 DE NOVIEMBRE 2025
‘AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025/urante el cual ejecutd el objeto Contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el mforme del contratlsta y Ios

documentos que asi lo soportan.

‘Durante el penodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para»*la meta por lo tanto se suglere el pago correspondlente al valor de
- $3.800. 000

{

Soacha, 1 DE DICIEMBRE 2025 =

. ONNE MARCéLA BELLOf. .

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)

;@

_LADY KATHERINE ARIZA HERRERA i
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A SUPERVISION

ELABORADO POR ' REVISADO POR ' APROBADO POR

" Referente de Calidad
Gerente

. Subgerente Administrativo y
Financiero







E.S By

Municipal de Scacha

E.S.E. MUNIClPAL DE SOACHA JULIO

NrEesyr CESAR PENALOZA
, ey Penaloza
* [MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [Version: o7
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
‘ NATURAL

FECHA DE ELABORACION DICIEMBRE 1 2025 _
CONTRATO No. ' 1033-2025 4
CONTRATISTA ‘ HELIDA MARITZA RINCON FONSECA/
REPRESENTANTE LEGAL N/A , \
IDENTIFICACION N/A : ‘ ~ g
REPRESENTANTE LEGAL - C ' :
IDENTIFICACION 52.837.351

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

FECHA DE INICIO 3

A
12-11-2025 P

. |FECHA DE TERMINACION

22-12-2025

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECC!ONAMIENTO E|.
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRORROGA: HASTAEL 22 DE DICIEMBRE 2025 _. )
VALOR DEL CONTRATO $3.800.000
INICIAL
VALOR ADICION $2.850.000 /
VALOR TOTAL DEL. . CONTRATO $6.650.000 )
PERIODO FACTURADO IDEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $3.800.000 /
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
© |CONTRACTUAL ‘ ; : ; ‘ ]
JACTIVIDADES EJECUTADAS El 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.
g e 0
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Referente de Calidad ‘

Gerente -







ESE,

Municipal de Soacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

P Are CESAR PENALOZA -
ey Pefnaloza ) . .
MACROPROCESO: APOYO Formato: g(go_leo: A-JURCON-F |
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [vErsion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
’ V ‘ NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilia de seguridad social N° 9493831414 pagada el 31-10-
2025, cuenta de cobroNo.1-2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que
el contratista ejecuto el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes

certificacion de actividades emitido por el Enlace Operativo Katherine Ariza Herrera,
donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para
el periodo certificado y conforme al cuadro valores pago mes NOVIEMBRE/2025
perfiles PIC, correo electronico enviado por Francy Mamanché Cuaran -- lider APS
de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

INFORMACIdN PLANILLA DE SSS.

$1.520.000

RELACION DE PAGOS

IBC:

NO. DE PLANILLA: 9493831414
VALOR PAGADQO PENSION: $243.200
\VALOR PAGADO SALUD: $190.000
\VALOR PAGADO ARL: $37.100
\VALOR CONTRATADO : $6.650.000)
VALOR PAGADO A LA FECHA » o $0

VALOR A GIRAR

. |SALDO POR EJECUTAR

$2.850.000

NOMBRE Y CARGO DEL

de NOVIEMBRE-2025 que se establecio por secretaria de salud. De -acuerdo con Ia| :

/
$3.800.000// :

IVONNE MARCELA BELLOR.
SUPERVISOR (E) JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVIS'OR , S
NOMBRE Y CARGO DEL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
SUPERVISOR . ‘ENL_ACE OPERATIVO PIC- APOYO ALA SUPERVISIC)N
FIRMA SUEERVISOR \
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
.~ Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén B

Referente de Calidad ‘Gerente

Waldetrudes Aguirre Ramirez

~
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HEE Municipal de Soacns
Julic César Pefialoza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROC ESO: APOYO-

PROCESO: GESTION‘ DE TALENTO
HUMANO

SUBPROCESO TALENTO HUMANO-

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

1 DE DICIEMBRE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO . ’ ‘ HELIDA MARITZA RINCON FONSECA -

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO -

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO.
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

NOMBRE DEL SUPER‘VISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO R

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacmn de la evaluaciénesde1a 5
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD .
CUMPLIMIENTO" OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores: .
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segln - . e
; corresponda’ a’las agendas programadas, atencion a usuarios internos, Mejor'a;'.ladlsponlb|l|dad
o ot e ~. ’ 0,2 dé tiempoen las .
externos, al ptblico en general. o
. actividades
‘1'1 | Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. ‘ o5
24 Entrega con calidad los productos denvados de! cumplimiento de sus | '
actividades contractuales .
3’ Relaciones interpersonales: Es buen compariero y/o lider, tiene la
. oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
31 No genera conflictos dentro de la empresa
32 Comparte sus conocimientos con los demas i
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas .personas (pide :
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
<34 ) . :
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicaciéon de las normas, los procesos y procedimientos sus
) actividades. 05
.41 Se esmera por’ capamtarse y- actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.
Cumplimiento codigo vestuano Cumple con las normas de vestimenta, ~ Portar siempre las
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de 04 prendas institucionales
febrero de 2025 - ’ completas (chaqueta,
- gorra y carnet)
ELABORADO POR'

"REVISADO POR o ‘ APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad v Gerente
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.S E. Municipal de Soachs
Julio César Pefialoza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

- JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DETALENTO

HUMANO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJEQUCI()N CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
| de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccién personal. . Bt {
ortar siempr
% Hace buena disposicion de los residuos que genera a4 prendas insﬁtfciinaasbs
6.2 : - ) . . ] ’ completas (chaqueta,
) Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo gorra y carnet)
6.3 Hace uso de los elementos distintivos  institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo:los parametros establecidos )
7 ‘Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y vaiores corporatlvos)
de la emprésa.
74 Asume una posicion de pertenenma respeta y atiende con voluntad las 04
indicacionesy érdenes de sus superwsores demuestra satisfaccién con su
trabajo
8 Atencion al cliente interno y externo Reallza sus actividades sin
. inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos y
externos 04
8.1 < .
‘ Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion Integral.. El
contratista aplica los procedimientos_del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 04
9t Cumple 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 responsabuhdades Cumple lo pactado '
contractualmente de manera proactlva o requiere frecuentes recordatorios 0,5
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 43
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede 1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 e
SATISFACTORIO:  3.0a4.0 SUERESALIENTE
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciamiento de la base de acciones colectivas fisica y digital

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo sremanal pa'ra que pueda lograr la meta al 100% .

HELIDA MARITZARINCON FONSECA . ; ~ IVONNE MARCELP(BELLO R
: o : . SUPERVISORA
REVISADO POR ’ ) APROBADb POR

ELABORADO POR

Referente de Talento Humano

. Referente Gestidon Documental

Referente de Calidad Gerente







Estado:

Focha de ta CAP: 2/12/2025

Tersera:

roveedar:

Fecha: martes, 2 de diciembre de 2025

8 E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
‘ 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19586

Confirmado

Cédula de ciudadania - 52837351 - HELIDA MARITZA RINCON FONSECA
52837351 - HELIDA MARITZA RINCON FONSECA

wusnta contable: 24010108 - SERVICICS

S
Disponibifidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

1817 Compromiso: 1990 Obligacién: 3682
230000013088 Fecha: 211212025 Plazo:
$3,762,000

TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013766)

Detalle comzromiso:  Contrate No. 1033 Pago servicios profesionales como psicologo segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

PIC
PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025

Petalle comprobante: oy 30, MES DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO 2025 No. 1033

CONCEPTOS
Cuenta contable [ Base l Centiro de cos;ps/ [Naturaiezai Valor
ac+ 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS e DEAEN pepito $3,800,000.00
073 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,800,000.00 Credito $38,000.00
' CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 02/12/2025 $3,762,000.66
| 3
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor i
$0.00
/
ELABORG: JOSE CIRZPINTO GOMEZ
Pégina 1/84

ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-2]

Usuario: AD79208415



Fecha Actuzi | martes, 02 digiemit

£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

OBLIGACION
3682

Cornfirrnado

21212025 8:17:02 AM

1817

1580

52837351 ~ HELIDA MARITZA RINCON FONSECA

3000000001 3766

PG .

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: MES DE NOVIENIBRE DE 2025

CONTRATO 2025 No. 1033

RUBROS %
: Chdips Nombre i Recurse Tipe de Basto Valor Debito Lredito i
' STy CONTRATO 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE 7 & - . y
{2:4:5.02.09.0% INTERADMINISTRATIVO PIC__|CORRIENTES ___|OPERACION ¥ PH0.000.00 G it Tt
Total Obligacion : $3,300,000.00 £3,800.000.00
=00lgedion i

MUNICIPAL DE SOACHA SULIC CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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HELIDA MARITZA RINCON FONSECA - Documento No.: 52837351

TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte. '

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 17 diciembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000021500

Consecutivo : 000000000021500 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/12/2025 7:40:33 a. m. Valor : $ 3.762.000,00
Beneficiario 52837351 RINCON FONSECA HELIDA MARITZA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001230 Numero Nota: 00000001230

Valor en Letras TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/17/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 52837351 11100630 $ 0,00 $ 3.762.000,00
COMODIN 52837351 24010108 $ 3.762.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001230
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013088 $ 3.762.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
3890 20251217 24.5.02.09.01  INTERADMINISTRATT 0L~ RECURSOS 5 010 500,00
CORRIENTES ’
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nornbre reporte : TSRPComprobartat

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SCACHA






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

18/12/2025 - 12:22

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR PENALOZA
119 PIC NOVIEMBRE 2025
TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 17/12/2025

Hora del Pago 09:26

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52837351 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 2370162717 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.762.000,00 Estado " Pago Exitoso







