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'SOACHA, 05 de febrero 2026
CTO 0089-2026

CUENTA DE COBRO N°. 01

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

'DEBE A -

'YURY MILENA TORRES RAMIREZ

CEDULA NO. 1013660438 DE SOACHA

LA® SUMA DE:  ($1.260.000) -UN MILLON DOS(‘IENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE . POR

CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C. CONFORME AL-CONTRATO INTERADMINISTRA TIVO

- No. 1649 DE 2025. SUSCRITO ENTRE EL MUNiCIPIC;,,wDE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y

. LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESA}R PENALOZA., PERIODO DE 26 AL 31 DE
ENERO DE 2028, SEGUN CONTRATO NO. 0089 -2026

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No 24120155970 DEL BANCO CAJA SOCIAL

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO 47 1 73887 FECHA DE PAGO 04 DE
FEBRERO DE 2026.

YURY MILENA TORRES RAMIREZ

CC. 1013660438 de Bogota
DlREpClON: Calle 43 i N 12 63 Este
TELEFONO: 3142891911

CORREOQO: yurytorres329@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 5 DE FEBRERO 2026

NOMBRES ¥ APELLIDOS: YURY MILENA TORRES RAMIREZ

NUMERO CONTRATO: ' 0089-2026

VIGENCIA DEL CONTRATG: 26 DE ENERQ 2026 HASTA €L 19 DE JUNIO DE 2026

FECHA DE EJECUCION; 26 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 19.566.000

VALOR ADIGION 1 $0 s
VALOR ADICION 2: ® $o

VALOR A COBRAR PERIODO : $ 1.260.000

!

REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN PRACTICAS DE SALUD MENTAL

PARA EL MES DE ENERO SE REALIZO ACTIVIDAD: 20260128 |E EDUCATIVA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC!ON DE SERVICIOS COMO PSICOLDGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

https://drive.google.com, ffolders/1T4om

(OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL
RESPECTIVO TRAMITE.

CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN LOS DIFERENTES ENTORNOS SAN MATEO CON NINOS Y NINAS EJECUTADO ‘ADr{H' itvXdgFCdGAsodOFksjeQRusp=drive |
DEL MUNICIPIO. = ink
REALIZAR ACCIONES bE EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA 5
5 ! PARA EL MES DE ENERO, NO SE LOGRA REALIZAR LA ACTIVIDAD PERO ME.
2 g;’;ﬁgg@gzﬁgﬁ Sgs"‘ggsh'ﬂﬂm‘élsp\(omOLESCENTES ENLOS ENCONTRE EN DISPOCISION DE REALIZACION § BJECUTADD ., . |N/A
‘ 6 6 », |
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL ¢
JCONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN NIRIOS, NINAS Y zﬁﬁgﬁ#&EEsNDgégggg'gﬁ gg ;‘éfﬁgﬁgh‘m* LA, AETIVIDARIPERO HE EJECUTADO /A
ADOLESCENTES EN LOS DIFERENTES ENTORNOS DEL MUNICIPIO.
REALIZAR ACCIONES DE éDUCAClON PARA LA PREVENCION DE '
4IVIOLENGIAS DE GENERO EN NIROS, NINAS Y ADOLESCENTESENLOS |Efne FEMES D ENERO, O SE ;gfﬁ‘z‘flgﬂz“ﬂ LA ACTIVIDAD PERO ME EJEGUTADO MA
DIFERENTES ENTORNOS DEL MUNICIPIO. .
SE REALIZA ACCIONES DE EDUCACION Y PRACTICAS DE SALUD MENTAL I httns://drive.google.com/drive/folders/16KiTa
REAL‘PZQR ACCIONES DE ED%CAC’ON EN PRACTICAS DE SALUD MENTAL - | e TES DEL GOLEAID NSTITUCION EDUGATIVA NUESTRA EJECUTADO iAIdatimiLkpgwZV2chnYIAOWSKRusp=drve
CON POBLACION EN GENERAL. ‘ SERORA NGO -y
COQ;ITlNUAR CON LAS ZONAS DE ORIENTACION Y ESCUCHA hitps://drive google.com/drive/fotders/1hfAz9
* {COMUNITARIA Y. LA APLICACION DE LOS TAMIZAJES PARA LA e f;ﬁ;'ﬁlﬁgﬂﬁgﬁf;@'—“" MENTAL EN EL CONJUNTO RESIDENCIAL EJECUTADO O’ bhot3gew-
PREVENCION DE EVENTOS EN SALUD MENTAL. \WB0ATZvNPOfe vGRusp=drive tink
CONTINUAR CON LAS ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR Y CENTROS DE
PARA EL MES DE ENERO, NO SE LOGRA REALIZAR LA ACTIVIDAD PERO
7 E\S/ES%IQ ETI) ;f&%OJ‘EEEEM'ZMES PARA LA PREVENCION DE ME ENCONTRE EN.DISPOCISION DE REALIZACION . RIECUTARO /A
CONTINUAR CON LA ESTRATEGIA GATEKEEPERS EN LOS ENTORNOS PARA EL MES DE ENERO, NO SE LOGRA REALIZAR LA ACTIVIDAD PERO EJECUTADO N/A
COMUNITARIOS. ME ENCONTRE EN DISPOCISION DE REALIZACION 4
IMPLEMENTACION DE LAS ZONAS DE ORIENTACION UNIVERSITARIA,
PARA EL MES DE ENERO, NO SE LOGRA REALIZAR LA ACTIVIDAD PERO
s QZLLEADC':?ENNL}? TAMIZALES PARA LA PREVENCION DE EVENTOS EN ME ENGONTRE EN DISPOGISION D SEALEAGION EIECUTADD  fa
IREALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A INDIVIDUOS Y FAMILIAS CON : ) ;
3 PARA EL MES DE ENERO, NO SE LOGRA REALIZAR LA ACTIVIDAD PERO
19 a}gg?fﬁm EN‘EVENTOS DE |NTERES EN SALUD PUBLICA EN SALUD ME ENCONTRE EN DISPOCISION DE REALIZACION EJECUTADD N/A
REALIZAR INFORME MENSUAL DE INDICADORES DE SALUD MENTAL DE i .
; / PARA EL MES DE ENERO SE REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FiSICO ¥
#{ACUEBD CON LO SIECUTADO.EN i MICROTERITORI e Y By i e EJECUTADO /A
: y REALIZAR LA ENTREGA DE INFCRMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO
1) gg—:JGEERI:g/E!?IALS)\E ﬁ:?gkﬁfégﬁsoﬁfuiiﬁ C:éADEx)gE?:EL#TDEgE EN LOS TIEMPOS QUE TNDIGUE EL ENLACE'ORERATIVO Y EL SUPERVISOR EJECUTADO N/A
Sheien ot calharN SR DEL CONTRATO DE AGUERDO CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES !
CONTRACTUALES. ‘
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DE LA BASE DE
13|ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LA TOMA DEL DATO Y EL g‘i 5;‘;555\? zg’;’;éﬁ”” RE;COBRODE ENERGIDE MANERA ' EJECUTADO CUENTA DE COBRO
REGISTRO CON CALIDAD.
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICOY SE ENTREGA EL INFORME DE AGTIVIDADES Y LAS EVIDENCIAS ESTAS
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO'Y |SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, Y LA REFERENTE DE .
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, DE ACUERDG CON CADA UNA DE LAS EJECUTADD /A
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AL FINALIZAR EL CONTRATO SE ENTREGARA , CHAQUETA, CARNET Y

REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO Dé MANERA OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO
15|OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE ELENLACE ' |DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN EJECUTADO N/A
OPERATIVO Y SU REFERENTE. CASO DE PERDIDA Y/O DARO DIz LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR
LOS MISMOS.

UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS ; .
EVIDENCIAS, ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, ~ |AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, ENTREGARE INFORME .

16|LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPQ PIC Y EL SUPERVISOR DEL * FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTIVIDADES EJECUTADQ N/A
CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE LA CUENTA DEL REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION.
EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1649 DE 2025,

\

REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS CHAQUETAS;
CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA EL REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE.| LAS )
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNA VEZ ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS SURVEY Y FORMATOS EJECUTADO N/A
FINALICE EL MISMO. EN CASO DE PERDIDA Y/O DARO DE LOS MISMOS, |PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. ’
DEBERA RESPONDER POR ELLOS

v}

AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA ENTREGAR

INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL. CONTRATO, ENTREGARE INFORME

18/ ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION, DE ACUERDO FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTIV]DADES EJECUTADC N/A §
CON LA LINEA TECNICA GENERADA POR EL SUPERVISOR DEL " |REALIZADAS DURANTE LA EJEGUC[ON .
CONTRATO

REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA MéroDOLéGICA DE PLANEACION DE : ) . » . 8
9|LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION; EDUCACION Y COMUNICACION A | SE DESARROLLO LA PRESENTACION DE LA FICHA METODOLOGICA. EJECUTADO N/A
DESARROLLAR. .

-

YURY MILENA TORRES RAMIREZ ; ' * LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
CC 1013660438 DE BOGOTA p 2 . ) ’ ENLACE OPERATIVO PIC
TELEFONO:3142891911 :

EMAIL:YURYTORRES329@GMAIL.COM






'DATOS DEL CONTRATISTA
Contrate No. 089/2026
CERTIF!CACION CON VIGENCIA DE: 26 DE ENERO DE 2026 AL 19 DE JUNIO DE 2026
NOMBRE: YURY MILENA TORRES RAMIREZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADM!N!STRATWO NO. 1649 DE
2025...

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacicnado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2026

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. Pardgrafo 42., NO
_X_ (Sl} __ Soy declarante del impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormenite,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soporte
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 maye de 2013 y las modificaciones ajustadas seglin decretc 3032
de diciembre de 2013. :

Ademas si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumphendo 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 apliguen
las retenciones tradicionales gue apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES _ ;
SALUD PENSION .. ARL TOTAL
-36.500 46.700 i 7.200 - 50.400

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertosy 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 sujeto a retencién.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: ,
Nombre: YURY MILENA TORRES RAMIREZ i
C.C. 1.013.660438







kl\.A SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA :
JULIO CESAR PENALOZA E

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) YURY MILENA TORRES RAMIREZ identifiéado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1013660438 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacién del contrato de prestgcion de servicios No. 0089-2026, cuyo objeto

contractual es “ PRESTACION DE SERVICIOS 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 revis6 las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitié el valor
global para la facturadel mes de ENERO de 2026, Que el valor correspondiente por perfiles
- en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda, corresponde
- al perfil de PSICOLOGO lasuma de $ $1.260.000 para el periodo DEL 26 DE ENERO DE
2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026, periodo 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‘. d '

Soacha, Febrero 05 de 2026.

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR , REVISADO POR | APROBADO POR

Referente Gestién documental Referente Calidad - s a0 Gerente
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« gg . " E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

e
; ‘ - PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ’ : o | coDIGO: AJURCON-F 005
: Formato:

PROCESO: GESTIONJURIDICA | - CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
* PERSONA NATURAL ‘

FECHA: 26/11/2021

SUBPROCESO: CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) YURY MILENA TORRES RAMIREZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1013660438, ejecuto la Prestacién de Servicio segun contrato No.
0089-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 26 DE ENERO 2026 AL 31

- DE ENERO DE 2026, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los docu mentos
que asi lo soportan. | | ;o

‘ Du’rante el pefiodo de certiﬁéacién , el contratista ejecuté el 100% de las ag’eﬁiiiades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondientgfél valor de
$ ($1.260.000) UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

Soacha, 05 FEBRERO DE 2026.

—oume g)@u@ .
: . IVONNE MARC 'BELLOR. _
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)

Q.

- LADY KATHERINE AﬁlZA HERRERA "
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A SUPERVISION

ELABORADO POR \ : ' REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Calidad
Ty Gerente

Subgerente Administrativo y-
' Financiero '
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E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO ‘Formato: JcODIGO: A-JURCON-F .
' [PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION ?I?EZRSION: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
' NATURAL
FECHA DE ELABORACION |FEBRERO 05 2026
CONTRATO No. 0089-2026
CONTRATISTA YURY MILENA TORRES RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION" N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 1.013.660.438 '
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE-SERVICIOS COMO PSICOLOGO DEL PLAN DE
; INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. 'CONFORME AL CONTRATO
: INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025,
FECHA DE INICIO 26/01/2026
FECHA DE TERMINACION 19/06/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDAEXCEDER EL 19 DE JUNIO DEL 2026.

VALOR DEL CONTRATO $19.566.000
INICIAL )
VALOR ADICION 1: $0
VALOR ADICION 2: $0 : o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$ 19.566.000 Vo - ;
_ [PERIODO FACTURADO DEL 26 DE ENERE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026
VALOR A GIRAR $1.260.000 .~ '
5.
LUGAR DE EJECUCION ~|SOACHA ~
CONTRACTUAL :

OBSERVACION

ACTIVIDADES 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.

lautorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor dlspomble en el contrato de

El contratista allega planilla de seguridad social N° 47173887 pagada el
02/02/2026, cuenta de cobro No.01-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecuté el 60% de las actividades correspondientes a
la meta de mes.de ENERO -2026 que se establecis por secretaria de salud. De
acuerdo con la certificacién 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 DE ENERO/2026 perfiles PIC, correo electronico enviado por Francy
Mamanché Cuaran - lider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor

la contratista.

BC: : D T §1.750.005
l‘No. DE PLANILLA: : » ' ¢ 47173887

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Méndez:
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez
Referente de Calidad Gerente
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. E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Panaloza CESAR PENALOZA
- IMACROPROCESO: APOYO " Fermato: : JcoDIGO: A-JURCONF
‘ . - 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [yErsion:o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
: NATURAL
|INFORMACION PLANILLA DE SSS [VALOR PAGADO PENSION: R : $ 280.200
Aot " VALOR PAGADO SALUD: $218.900
VALOR PAGADO ARL: 42700
- T T VALOR CONTRATADO $19.566.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LAFECHA - $0
[VALOR AGIRAR $1.260.000] .
» SALDO POR EJECUTAR , $18.306.000,/
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE MARCELA BELLO R. :
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION.
FIRMA SUPERVISOR ; :
| ¥ 1q o
| L AAOe ﬁe uo
NOMBRE Y CARGO DEL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
SUPERVISOR ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVISION
FIRMA SUPERVISOR w
. ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

" Dadely Morales Méndez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aghirre Ramirez |
Gerente. -
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: EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: 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

05 DE FEBRERO 2025

. NOMBRE DEL EVALUADO

YURY MILENA TORRES RAMIREZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

[VONNE MARCELA BELLO R

v oo CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluacmn esdei1ab
Cada item tiene una puntuacion. de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecuclén labores:

1 Cumple los tiempos enlos que debe ejecutar sus actividades, segtin. Continuar déndo
co;respondT a!a;j.agendas prog:amadas atencion a usuarios internos, 0.4 cumplimisntoales
4 externos, al piblico en general, : cronogramas
11 Asiste a las reunione‘s'y actividades con\}ocadas;»
2 Oportunidady Calidaden laentrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. 05 : )
21, Entrega con calidad los productos denvados del cumplimiento de sus T ‘
actividades contractuales -
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene |a
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 0.6
33 Se comunica adecuada y'as_ertivamente con las demds personas (pid )
' : favores y da "6rdenes” de una manera ¢orrecta)
3.4 : T .
Aplicalasnormas de cortesia que deben regir lasrelaciones en |a entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumpleadecuadamente
) y en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus
; actividades. 0,4
4.1 . Se’ esmera por capamtarse y actualizarse en el cumphmlento de Ias
. mismas. ¢ . ;
- Cumplimientocédigo. vestuario: Cumple con las normas de vestlmenta _Portar siempre las
5 presentacion personale h|g!ene socializadosen la Circular 005 de 13.de 04 prendas institucionales

febrero de 2025

completas (chaqueta,
gorray carnet)

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente
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Hotio Déson Petiatoes

.EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: 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

Segutmlento de los parametrosestablemdos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccidn personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera,

6.2

Desarrolla lasactividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo|

6.3

Hace uso delos elementos distintivos institucionales como chaqueta 'y
carné, cumpliendo los parametros establecidos:

0,4

'Portar siempre las
prendas institucionales
completas (chaqueta,

gorray carnet)

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de |3
‘plataforma estrateglca institucional . (Mision, visién yvalorescorporatlvos
de la empresa.

71

Asume unaposiciénde pertenencxa respeta y atiende con voluntad las|
indicacionesy 6rdenes de'sussupervisores, demuestra satlsfaccmn con su
trabajo

0,4

Atencion al cliente mterno y -externo: Realiza sus acthldades sin|

' externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

inconvenientes, mantenlendo buena relacién con los usuarios: internos .

0,4

Desempeiio y compromiso con el sistema de gestién Integral.
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) )

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada Y
* evidencia su compromlso conla(s)politica (s), ObjetIVOS dela empresa y
otros.

0,4

10

Cumpllmlentode actividades y responsablhdades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios|

de las actividades y-deberes asignados en los tiempos requeridos. -

0.5

'TOTAL = Sumatoria de los parametros evalll:ados 43
% Evaluacién ejecucién contractual: puntajedeias
SOBRESALIENTE: 4.1 5.0 SOBRESALIENTE -

| SATISFACTORIO: -~ 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: - 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR Dillgenclamlento de la base de acciones colectivas fisica'y dlgltal

ACCION A TOMAR Orgamzar un plan de trabajo semanal para ‘que pueda !ograr la meta al 100%

C\/I ;{ mutt

"YURY MILENA TORRES RAMIREZ

%ﬁ@/

VONNE MARCELA BELLO R

. SUPERVISORA

ELABORADO POR , REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Gerente ~

Referente Gestién Documental . ) Referente de Calidad







. 'FORMA
| PRESENTACION .

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

$90.400

Cédigo EPS

Incapacidades

“EPS017

. Valer

. Valor Mora .

Cotizacién
==

otizacidn | Aporte Voluntario
£ bu:mmuvaw : Afiliado >

Salud

1 .#ma>.m?5~wwmmoa :

Adminlstradoras

Reporladas
1

Pension

1

Riesgos Laborales -

CCF

ESAP

ICBF

olele

MEN

wilo|lo

- 80.400

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar mmmqmna« de Informacién
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1013660438 YURY MILENA TORRES RAMIREZ | Calle 43 I N 12-63 ESTE [ 0000000 yurytorres328@gmail.com

. FORMA
- PRESENTACION

| coniso

SOACHA

| Naide e Cotizacion /] cod. | Aporte | B otros | Aporte | Aports
NouHTIED | iaentiticaston de | Cod.EPS L IBCEPS [U rupc| ARl | /BEARL | Tk |paratiscates [ SENA | IcBF
1 [oled 1013660438 291818 46.700 0 ~ " 0 0 0 r EPSD17. 291.818 36.500 — 144 291.818 o ] '} 0 — 1] _ 0

Este documento @mw&.ﬁwm&mmmmo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






412126, 424 p.m. y ) ] e ) miplanitia

| miplanilla.com
Pagos PSE

Resumen de pago

planilla 47173887 - | | SRR

g
ML

g Identificacion del ap;artante ’ . 1013660438

Tipo de planifia ' : ] A § : |~ Planilla de Independientes

Periodo de liquidacién ) ) 5 ' Enero 2026

Fecha limite de pago . o ) 4 : 10/02/2026*

Valor planilla _ , ) $90,400

P i - = ' . : 38.52.156.227

Fecha y hora de fa transaccién ) ) " V b4/02/2026

CUS Cédigo tinico de transaccion C ‘ . ) 37077112

Estado de Ia transaccién ’ o Transaceidén aprobada

\

{ Salir

htty p iptani IRegistro/Pago/PagosPSERespuestaPSE?id=51ce25bf-aeb-4c1a-a2fc-2948359da591 &fecha=6390581 87138830000&tipo=PA






g Ffamisanar

- CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior(a) YURY MILENA TORRES RAMIREZ identificado(a) con CC.
101 3660438 se encuentra afmado(a) alaEPSen condnc&on de COTIZANTE.

- Fecha de Activacion de Servicios:  2020/03/17

 Estado de la Afiliacién: ~ ACTIVO
IPS: ' | CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
ol | SOACHA VENTURA TERREROS
Categoria: ‘ A

- La presente certnfncacuon se expide a solicitud del (de la) mteresado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de 01 del ano 2026.

- La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

‘Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.






Fecha: martes, 10 de febrero de 2026

v JWA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
3 JUU0 Lesar

= Pefialoza 832001 794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20728

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 10/02/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1013660438 - YURY MILENA TORRES RAMIREZ

Proveedor: 1013660438 - YURY MILENA TORRES RAMIREZ

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 253 Compromiso: 271 Obligacion: 449
Factura: DS0000014109 Fecha: 10/02/2026 Plazo:

Valor: $ 1.247.400

Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014728)

Detalle compromiso: Contrato No. 089 Pago servicios profesionales como psicologo seglin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

ESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRAT( 1649 DEL 2025,
: 26 AL 31 DE ENERO DE 2026,
CONTRATO DE 2026 No. 0089

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
001 - SEDE SAN :

001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS MARCOS Debito $ 1.260.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 1.260.000,00 Credito $ 12.600,00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 10/02/2026 $ 1.247.400,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor 1
$ 0,00

L

ELABORO: FONSO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 3/4
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YURY MILENA TORRES RAMIREY - Documento No.: 1013660438

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTGS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
BI32004764 Fecha Actual @ lune

4

, 23 febrerc 2026
@ 1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000022691

Consecutivo : 300000G00022601 £stado : Confirmado

Fecha del Egresc @ 23/02/2026 8:15:33 a. m. Valor : $1.247.400,60
Beneficlario 1013660438 TORRES RAMIREZ YURY MILENA
Detalle : Egreso Generade por la Dispersion 00000001256 Mumero Nota: 00000001256

Valor en Letras UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA 'Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Cie.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 02/33/2026 Irnpuesto X Mil $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITC
DAVIVIENDA - PIC SOACHA - o ; i
CONVENIO 1649-2025 1013660438 11100630 $0,00 $ 1.247.400,00
COMODIN 1013660438 24010107 $ 1.247.400,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001256

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Vaior Factura Vaior
D50006014109 $ 1.247.400,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Hombre Recurso Valer
CONTRATO )
580 30260223 245020902 INTERADMINISTRATT OO -RECURSOS .. -oh 600,00
' CORRIENTES :
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALGZAT NIT i






s

LR NWIE N O™

Comprobante de Pago 242/ 2026 - 8:486

Datos del Proceso de Page

Mombre Bmpresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Mombre Procese 88 CUENTAS PIC

Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550002300355778

Feche del Pago 20/02/2026

Hora del Page i6:14

Detalle Proceso da Pago

Bt Dasting 1013660438 Refarencia 0G0000GL000O0000
Hombre 0da

Producte o Servicio Destine 24120155970 Entidad desting CAJA SCCIAL

Warlioye ¥ 1.247.400,00 Estado Pago Exitoso







