ALCALDIA DE PROCESO DE APOYO Cédigo: AP. AJU. FO-07

pAM PLONA ASESORIA JURIDICA Versidn: |
CUENTA DE COBRO Fecha: 22/07/2025
CUENTA DE COBRO N°
2de 4 7

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAMPLONA
Nit. 800007652-4

DEBE A:
EYVER SNEYDER SALGADO QUINTERO

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS M/L
$2.800.000 7

POR CONCEPTO DE:

1 x
{Prestacién de servicios profesionales como psicologo para apoyar la atencion integral en la cosa de la discapacidad
del Municipio de Pamplona, Norte de Sanfander.

Comespondiente al periodo comprendido entre el 1/3/2026 *° al 30/3/2026 o
CONSIGNAR A CUENTA BANCARIA No.
i : - ' Tipo de Cuenta
NOomero S35 Enfidad Bancaria {Ahorros/Comenie)

0324002556 BBVA Ahorros

EYVER SNEYDER SALGADO QUINTERO
N.LT. 6 Cédula de Ciudadania N°: 1.193.222.748

Confrato N° 137 de 2026 .~

FECHA DE RADICACION (DD/MM/AA): 31/03/2026
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AMPLONA - )
INFORME DEL CONTRATISTA focha: 22/07/2025
‘
i ER 3
Pecha Acia de inicio Temminacién Tipo y N° de Idendificacion del
Confaio No. g Nombre del Contratisia =
Informe de 2 ‘fudod & VA } Esfimada | % N Conbuitic:
Actividodes No f e 2 RO .. S (R 5 o A 2 | se N ey
137 de 026 2/2/202% = 30/5/2026 EYVER SNEYDER SALGADO QUINTERO — cC 1.193.202.748
Objeto del confrate: . huslnfh:ndesewmos prolesionales come psicologe para apoyar la alencion infegrol en lo cosa de la discapacidad del Municipio de Pamplong, Norle de Santonder.
}I S . I ) B =
Piczo de - t Ferodo Reportado | Valor Hecutado en e i ; Parones Nesporwchle el Impussio d 1ai
Disponibilidad Regisio Presupuesial 5 | At ph = it Venias VA (Marcar con X)
Valor infclal de! Confralo  sjecucion (. v facha) srolesls i ey -|  Paiodo [ valer e L i
) | ¢ Dosde Haska | Lehasy Nimeros) | Si3e Adjunia Faciuwa | o
[ DOS MILLONES
{ A0012304 o ;i OCHOCIENTTS MIL DE
| $ 11.200.000 4 meses ey tu-;'.r.'u::: 00020401, die 04/02/2026 110372026 30/03r2028 FESOS M/L $ 5.400.000 X
i ~ q § 200,000 —
7 _Cusnia Bancaria del Contratista 7
MNo. (Morcar con 51 & NO) Acto Adm, (No.y { B Valot Totol del t Tipa de Cusnta
Piaro (1) vator (). | VeRorAdielén | T e oy P | . Contiato v o Reteona (Ahorros/Contante) |
(Np- placha) * |
) S5F] WA Sams, v | % &
e ) Mg A $ 11.200.000 0324002556 BEVA Ahemwos
IV P VIFY
Ho | No | No | Ho ! No No 5 =t

Numero de Plania Facha de Page Total Aporfes a Salud [/ Teh Aparies o iedges - i Valot Tolal
AGABITANGS o 203202 ¥ mor2s T $218500 = $9.200) o $ 508,300
jor del Confrato: T JUAN PABIO ZAPATA GARION : | Dependancia: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO AFY

L Actividades del Contraio dad

Recfizar  volotaciones y seguimientos  psicoldgicos  aiSe desarolioron oclividodes de Voloradion y ocompafiamiento psicaldgico dinigidas o
penonas con discapacidad atendidas en la Casa de lopesonas can discapacidad y sus cuidadores alendidos en o Casa de lo Discopocidad.
Discapacidad, identificando necesidades emocionales, fstas acciones incluyeton la aplicockin de sntrevistas, observacion direcla y andlisis de
conducluates y de apoyo familiar. xtos individuales y familiares, con &l fin de comprender de manefa amplia las
idades emaciondles. comporfameniales y socioles de cado usuario.

}
L
|
|

Con bme en o aniefion se bindd cdenfocidn  psicaldgica, seguimiento  y|
acompafiomiento confinue, genasando recamendacionss aientadas af todalecimienio
\del bienestar emocionol, o promocidn de habilidades adoglativas y la mejgra de las
¥ - s relaciones familiores.

Esian inlevencionas luvieton como plopdile principol garantizarn una atencitn integral,
opariuna y cenhoda. an lo penona. conhibuyenda al mejoramiento de lo calidod de
vida de los usuaros y sus cuidaddres, asi como ol fordalecimiento de sus capacidadds y o
fa promocion de su parficipociin activa en los procesos de alencian,

fuinclar infervencion psicolégica individua), famifir y/o!Brindé intervencion psicoligica o nivel individeal. famikiar y grupal. diigida ¢ pesonas

arupol, nlada a lo contencion emocional, el con discopocidod y a s cuidadoes. con el mopdsilo de ofiecer espacios de

fortaleciiniento de recurscs percnales y fomilicres v &l acompanamiento y apoyo smacional que favaecienon si blenestar infagrol. A través de

manejo de silvacianes de estiés asociadas g lo condicidn sesiones estructuradas y odoptodas o jos necesdodes de cada usuario, se promovie la

de discapacidad. conlencibn emocional ftente a divesas sifuaciones personales, famiiates y sociales
rejocionodas coh lo condicion de discopocidod.

Duronte ks intevenciones, se frobojé en &l forfolecimiento de los recursod penonales y
fomilicres. potenciands habiidades de afionfamiento. comunicocion aserliva, resalucion
de confliclos y monejo cdecuado de los emociones. Asimbmo. se desanciloron
| 2 : estategias odentadas o la comtruecién de tedes de apoyo y al lodalecimientio de oy
{ - vinculos famiioes. reconocienda el papel lundamental del enloma en el proceso de
’ adapiacitn y cvidado,
|

S

De lgual manera, s& abordaron dluaciones de estids sobrécaipa emocional y desgaste
| osociados ol ol de cuidado y a los condiciones propias de la discapocidad, brindando
] - heramienias psicosducalivas y ferapéuticas que permifieran mejorar la gdaplacian. la

resiiencia y ko colidod de vida de los paificipontes. £sfos gcclones se odenlaron a
piomoaver un acompafiamignto infegral. hu kodo ¥ © que conliriby al
bienestar emocional y.al desanullo de entomaos famillares mds saludables y funclionales.,

| |Dhefor vy eiecutos foles. escuelas e fomibas y.En & desairalio de ias sesiones. se promovid ef lriolecimisnio de habilidodes petsonales | ey
‘ actividades psicoeducalives  didgides o cuidadaores, y dindmicas familiares, haclendo dnlasis on estmilegios de afrontamiento, r.wc;mur\ic_ucmn",'!.h,', 3
| familias y personas con discapacidad, ofientadas a ialefectiva, regulocidn emocional ¥ manejo de conlicios. Asimismo, s impulsd fal o

i acepiacitn, el mansjo de emociones, ¢l autocuidada del|consalidacion de redes de apoyo y el forfaleciniento de los vinculos familicres. £
culdador y la copvivencia familior. reconociendo la impationcia del entano en los rocesos de bienestar y adaplocion. orral -

|

|

! De igual forma. s& beindé acompofiomiento fiente 4 situacionss ocionados con 01‘8‘-"
| astis, o corga emocional y of desgaste dervados’ del ol de cuidado v de las
! condiciones asociadas a o decopocidad. Paa efio. se implemantaion henamientas de
| cabcler psicoeducativo vy leapéulice  ofenfadas o fovorecer la resfiencia. o
i { . odaplation y el mejoromienio de lo calidod de vida,
|

{

|

Fston acciones estuvieron encaminodos o offecer una alencién integiol y centrada en o '
pensona, promoviendo el blenesior smocional y el forlalecimiento de enlomos lomilicares
mds estobias, funcionales y saludables.

e

{Apays ia arficulacion infefinsfifucional con e sector salud.| Apoyé los procesas de arficulacidn inferinstitucional con enlidades ded, sector safud.
|sector educalive, ICBF, aigonlzaciones de y para pefsonas seclor educalive y diversas arganizaciones que biindan alencidn y opoyo a panonas con
con discapacidad y demds enfidades. pora ta remisién y| discopacidod, con el'propdsito de Tarfalecer el abajo en red y garaniizar una alencion
teguimienic de cosos que (equleian atencién| inlegrl o 19 poblacién atendido. Esla coordindacion pamiiid esfabiecer canales de
espocializodo. comunicacidn efectivos enhe las instituciones, laciilando lo identificocion opotluna de
necesidades y o gestion odecuada de los recwsos disporiibles en ia comunidod
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Asimismo, parficipé en la gestidn de rembiongs y el seguimiento de casos que tequerian

alencién especializada en Greas como salud merital. medicing general. rehobilifacién,
apoyo pedagdgico y iesiablecimisnto de devechod. Seé realizaton acompanomientos y
onenfociones o fos fomilias y cuidadores para focilifor el acceso’a ios servicios requetidos.
promavienda i confinuidad de los procesas de alencidn y el cumplimiento de fos planes
da intervencion esloblecidos.

Estas acciones contibuyeron ¢ opfimizar lo olencidén inferdaciplinania, forlalecer lc,
comesponsabiidod instifucional y garantizar que los pesonas con discapocidod y sus
tamilias rocibéeran un . ocompofiomiento  opoffunc.  perfinenfe vy ooorde o s
necesidades. lavoreciendo su bienesiar infegrol y el ejercicio pleno de sus darechos.

N Hohorar valoraciones. concapior & hlommes pHcologicos Se tealiron Valomcines picolbgicas y v emiliean conceptas 16cnicos @ miaimes

que Sian oMo Isumo. pafa process de  inciision profesdonales, loi cuales tueron ulifzodos oorno soporte SN procosos de Inchusion

educativo, acceso a sevicios, coracterirociones y demds: aduc

gestiones adelantadas por jo Cosa de o Discapacidad.

ativa. occeso o diletentes sanicion, caroctezacitn de wsuarias y demas gesionss
desanrolladas por lo Coso de o Dicapacidod. £xtos docurmenios pernitieton aporior
alemenlos clave para la loma de deckiones y ol mecuodugeguml_e,ruo de coda casa.

:Fbaq'nhr.l. otgonial y opoyw ‘lo_custodia de histaras Se flevé o cobo la mu‘u‘ni‘.'ﬁx;-'vén de ha informacién derlvu—du de 1o alencién pslcoléaica,

psicologicas, lormatos de- atencién, bases de dolos e incluyenda historlas clinicos. lomalas de Intervencidn, boses de dalos v demds tegisios
informes relocionodos con fa inlervencin psicologica, | docurnentales.  Asimismo, 5@ gpoyd ol manepp y esguado odecuodo de  esio

elaborando epoiles pedddicos de los cosos alendidos y|infomad

n. garanfizando su confidencialidad y coneclo archivase flevs o cabo ko

de las aclividades realimadas, conlarme @ los fineamientos| sistematizocion y cigonizacion de o informocidn derivada de la atencion psicolbgica,
Institucianales y fa normatividad sobre prateccion de datos Incluyendo historias clinicas. fomatos de intervencion, bases r.{e/daloi y dernds registros

parsonalies.

documeniales. Asimismo, se opoyd el moneje y resguarte odecuado de esla
informocion, gorantizando su confidenciolidad y coneclo archiva. *

da P 2024 - 2027
NX: §0D007452 -4
Cra & con Calle § - Palacio Municipal
juridico@oamplona-nodedetantander gov <o L

Sede

e —

lintevencitn, boses de dalos y demds reghiios

Codigo AP. AJU. FO-
Viersion: 2

Fecho: 22007/ 225

Se llevé 0 cobd la organiacian de la inlimacion desivada de o)
alencidn  psicoldgica, incluyendo  historlas  clinicas, formatos  de
infervencion, bases de datos y demds regihios  documasniales.
Asimismo, se apoyd el mansje y resguardo odecuado de eda
inlarmacian, gaanfizande su confidencialidod y conécto archivo.Se
llevd @ cabo la organkacién de fa informacidn dédvada de o
atencién psicoldgica. incluyéndo  historias  clinlcas. farmatos de
documeniales.
Asimismo, se opoys el manejo y iesguaido adecuado de estol
infeimacion, garaniizando s confidenciolidad y carecto archivo.
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v Actividades del Contrato | x ol Car
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| Apoyat fo difusion de liciales autori poi'Se parficipd en o divulgaciin de informacién instifucional previamean! |

lla enfidad. medionte jo inleraccién en lay redes socioles: favés de ko interaccitn an las redes socioles oficioles de la Alcaldia Municipal. mediante

sfitucionales de lo Alcokdia Municipal . fales comaacciones como compaith, comeniol y gensiol Isaccionss o los pubficaciones, Estg lobar |

|reacciongs, comentarios ¥ compartidos,. con e fin de'apoffd al posicic : de lo icacitn institucional ¥ focilitd et occeso de o)

confibuli of fotalecimienio de la  estiolegia  dejcomunidad o ka informacidn de infesés piblico. >

{comunicacion institucional y omplion € olcance de laj

informacian pabfica, de conlormidad con los diechices|

|impartidas por la ' i6n Municipal. }

| -

{absionene de dwigar Tolol o pardaiments informacion Garaniizh 16 confidenciolidad de ko nlommacion MOneado duianie el desarolia de mis Garanitzé 1a c falidad de o | manejada durante el

lque mansje en desanollo de  sus  obligaciones obligaciones conlinciuaiés, absteniéndome de divuigar folal o parcialmente dolos o desandlio de mis abligaciones conhactuales. abstenidndome de

contractuales en forma diferenta a la i po lalc i en foima dil e a la por la Admi cidn Municipal'y dande divuigar fotal o parcigimente datos o contenidos en forma diererite o

| Administracion Municipal. cumplimiento a las dirschices institucionales. =] la pot lo Admin idn Municipal y dando cumplimiento|
$ | g las direclrices institucionales.

i |

f #5

" |Entregar al supervisor los orchives fisicas. magnéticos y En relacién con la entrega de archivos fisicos. agﬂnlew
|elechdnicos de naturlezo pibiica u oficial aue lenga a sy
|ecugo, diigenciando el formato inico de inventorio
| documental. Asi mismao. enfregar los documenlos orlginales, petiodo corespondients.
| qua le hayan sida enfregodos en virtud de los

? | obligotiones.

v oficial, tsi como =i diigenciomiento del formalo tnico da invenfario documental, se de cadicler pdblico u oficiol, asi como el diligenciomiento del
. ‘deja constancia de que no se teofzd enego de intormacidn al-supsivisor dutante el formale dnico de iwentorio documental, se deja constancia de que

no te reclizé entega de intomacikon ol supervisor durante el pesiodod
/ camespondiente.

Los demds aclividades designados por el supervisat. S dio cumplimiento a las demds tareas ion del
| coherencia con el obieto contiachual y aleyfdiend : i
ja Casa de lo Discopocidad, 30 ol od o o o de las octi
\ . programadas.

& wacdte COMIRATSIA “idanillicode come opaece o pis dsf prasents Informe, dsciera bido lo grovedod de juramenic gus s ocfiyidodes imiacionacios en K pretente cusnla usron sjeculados de mansca efecfiva, confarme of cbisto. dcanca

sbligacianas y acfividades contochumkes ssioblecidas en & cantralo suscerto con & Municipic, deniia del pardo abjeio de cotir. v que kot sopaftes oraxos conesponden & oclividades mokmants regfzadas y vadicotier.

A% nysine, eckea ¥ carilicn gue s encuentia of dia e o pogo d lor aportes of Sisfema de Saguddad Social infagral. de canfrrrmidad coon fo dspussio en la Ley 231 de 2024 y & Decreic Regiameniaric Na. Si4 de 2025, aonmiendo en w folaidod o
{resporsabiiciod pot los apores indridudies o s subsitfemas de taiud. pensidn y lesgos iabondes, sfachumdos sobre o Ingmso Base de Cofttackin [IBC) conespondienta ol cuarenia por clento [40%] del weitr mernsul beuls pactado &n el contrato, sin gue dicha|
wolor 3aa infarior ol Saionio Miremo Mannusal Legal Vigenie [SMMLY).

E CONTRATSTA tarifissta aue Ios compsobantes de pago anes I iformacidn suminkhado ¢s vene, compiela y comilante, eaumienda ias rsspormetiidadss Bgok 0 qus hayo upe en cato de insaoctifud, omigdn o fassdod. B
B COMTRATTA i que cudiquisl ncontistencia ana infamacién. incumpimiento Confiociuol o imeguiciciod on o aperies & Stemo de Seguidad Social infegrat packt dor Ligar a la aplcacitn detes acdenes confractudles. adminafativos, daciinarion)
 flscaian o g haye lugar, conformes a ka nommatividod vigente.

QUINTERD .
’
aidic de? 2024 - 2027
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A e INFORME DEL SUPERVISOR fecha: 22/07/2025
 feshadctade ) qorminceldrm | : b Tipo y N de Idenfificacién del |
Contrato No. | Inicio. ! ! f { {
| (DD/MM/AA) Estimada | . Cenfratista: |
| B (DD/MM/AR) | i ¢ i
LS e s il ey S L Sear o) : LS s |
" Informe de | | { | I i Prestaclén de servicios prolesionales como
Supervisién 2de 4 1 | ’ \ | Objeto del psicologo para apoyar la atencion integral en
N { { ; contrato: | |a casa de la discapacidad del Municipio de
- ! | | | g Pampleno, Nerte de Santander,
137 de 2026 | 2/2/2026 . | - 30/5(2026 ~ {EYVERSNEYDER SALGADO Gumre‘to‘ ol ( 1.198.222.748 | { =
” - I :
| i | | -~

| - - | - = Sl

i R o s Core | Disporibilidad. | ,""""‘” i Poscla Repatinds Valor Gecuiada en ol Periodo Reportado (En A
D R | maemny ) OVt o ytecha) | Dawe | Hede A S A i
| : | e : | I DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOST T
. 2304 de 00020401 de | ML ! .
$ 11.200.000 & | 4 meses | oa/m1/2025 04/02/2026 1/08/2026 | 30/03/2026 . ! = ule RS $ 5.600,000 i 50%
- s | - s | $2800000 = | £  ER o

Madificaciones al Cantralo {Cuando Aplique)

; i ¢ ‘ ! ., Regitho

| No. [Marcar con i 6 NOJ | Acto Adm. (No.y| Disponibilidad
iazo () Valor (V) VOIOTAKEEN T igchay | (No.ytecha) | (EHECS)

1 20 | | 1 ‘ '

| il |

{ 1 3
I # Actividades del Contfrate A clizadas por el C: v { Evidencids Documaentales de Ejecucion de la Actividad
’Replizor valoraciones v - seguimlentos psicolégicos a personas  con|Se desarrollar, dades de Valoracion y acempofiamiento psleolégico difgidas a/
|discapacidad atendidas en la Casa de lo Discapacidad, identificando|personas con discopacidad y sus culdadores ofendidos en la Caso de la

necesidades emocionaies. conductuales y de apayo familiar, Discapacidad. Estat acciones Incluyeren la aplicackin de entrevisias, observacion
3 directa y andiisis de |05 contextos individuales y familiares, con el fin de comprendsr
| | de manera emplia las necesidodes smacionales, comportamentales y sociales de
| ety usiee

Con bose en lo antaror, se brindd  orlentocién psicologica. seguimiento y
ccompafamiento  confinuo.  generande ' recomendaciones  orientaodas  dof
\fortaiecimiento del bienestar emocienal, lo promecion de hobilidades odaplotivos y
|ia mejora de las relaciones fomiliares, !

| i . |
Estas intervenciones tuvieron como propdsito principol -gorontizar una gtencién|
i integral, oportuna y centrada en la petsona, contribuyendo al mejorarmiento de o

=l B L= S ST AT . s Wil Ly o i diaesiis :
iEeindul Intervenclén plcoldgica individual, Tarilliar y/o grupal. odenlada uim wig intervencion psicokigica a nivel individual, Tamiliar y grupal, diigida o persenos

| |la contencién emocional, el tortolecimientc de recursos. personales yicon discopacided v o sus cuidadores. con el propeésito de ofrecer aspacios d=|
|familiores y &l manejo de situgciones de estrés asociadas a la condicién| acempaiamiento y apoyo emocional que favorecieran su blenestat Integral. A fraves

de discapacided. |de sesiones estructuradas y a las r idades de cada wsuorio, s8]
| promovis la contencidn amocional trente a diversas si persanales, far 5|

v sociales relacionadas con la condicién de discapacidad. |

| | Durante las intervenciones. se frabajd en el fortalecimianto de las recursos personales y"
| familiaras, potenciando he de af ento, cor jor  asertiva.
| resalucion de flictes y manejo o do de las emociones. Asimismo. se

1 : b |desarrollaron estrategias das o la frucclén de redes de opoyo y ol
(F A= * lfortalecimianta de los vincules familiares, reconiociendo el papel fundamentgl del
|antorno en el proceso de adaplacian y cuidade. |

|Disefar y sjecutar faolleres. 'escuelas de familias vy actividades En &l dasamolle de los sesiones, se promovié el forfalecimienio de habilidades
|psicoeducativas  diigidas @ cuidadores, fomilias y persorias con pesonalas y dindrmicas famiiares, haciendo énfasis en estralegias de affonfamiento,
I i idad, oi das a la ptacion. el maneje de emociones, el comunicocién efectiva, regulacion emacional y manejo de confiictos. Asimisma, s&|
| | autocuidade del cuidador y la convivencia familiar. limpulsd la consolidacién de redes de apoyo 'y el fortalecimiento de los vinculos|
| X | famillares, reconociende la importancia del entomo en los procesos de biensestar yi
! I-adapfaninn. {

e igual tarma. sa biindid acompnfiamiants fents a shiasionas mindionadas con all

:le‘rés, lei carga emocional y el desgaste derivades del rol de cuidade y de las

| condiciones asociadas a la discapacidad. Para elio, se implementaron heramientas|

18 |de caracter psicoeducativo y terupéufico orienfodas a favorecer la resifiencio. la
3 adapiacion y el mejoramisnic de lo calidad de vida. |

Estos acciones estuvieron encaminadds a ofrecer una atencién integral y centrada eni

'lo persona; promoviendo el bienestar emocional v el fertalecimiento de entomos)
‘tomillares més esiables, funcionales y saludables, {

Apoyer (o arifeuincion irferinsiifucionial con & seCiol SOUD.  FECTUNADOYE 103 processs o8 arcuiaaodn ifferisiiivciond con erfidades de secion sawud,
1 |educative, ICBF, organizaciones de y para personas con discapacidad y sector educativo y divarsas orgonizacionas que brindan atencién y opoyo a personas
\demds entidades. para la remision iy seguimiento de casos que requieran con discapacidad, con el propésito de fortalecer el trabajo en red y garantizer unal
atencion especializada. 2 latencién inlegral ¢ la poblacion atendida. Esta coordinacion permitié establecer
lcanales de n efectivas erifrelos instituci facilitondo la Identificacién
|oporiuna de necesidades y la gestién adacuoda de los re¢ursos disponibles en la!

| - |comunidod.

| | Asimisma, participé en la gestién de remisiones y &l seguimiento de casos que|

2 raquerian atencion: especiolizada en dreas como saiyd menfal, medicina general,|
! rehabilitacién, apoyo pedagbgico y restablecimients de derechos. Se realizaron|
{ acompaficmientos y crientacionas a los familias y cuidadares pora facliitor el acceso|
1 la los sefvicios requerldos, promoviendo la conlinuldad de los procesas de atencion yl
¢ ol cumpiimiente de loa planes de intervencidn establecides.

_Esdop pociongs contibuyessn o onfirabes lo lgncifn inteediolnling: :
o valoracionies, eﬁncast & informes psicolégicos que sivan como | Se realizaron Volorociones i y s8 emitieron conceplos técnicos e informes|
linsumo pora procesos. de inclusién educativa, occeso o servicies, profesioriales, ios cuales fueron uillizados como soperle en piocescs de inclusion|
earaclerzaciones y demds gestiones adslantados por o Cosa de losducoliva, occeso o difersntas sanvicios, coracterizocidn de usuarios y demas:
| Discapacidad. igestiones desarolladas por la Cass de lo Discapocidod. Estos documentos;
| permifieron aportar elementos clave pard la fome de decisiones y el odecuado)
| | seguimiento de-cada caso.
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g B ol ol et Sl PROCESO DE APOYO X Codigo: AP. AJU. FO-08

PAMPLONA RSP AR : Vo ?
: | o ; Ly ey INFORME DEL SUPERVISOR Fecha: 22/07/2025

! |}
&
i

2l io et e = i RS e ) por ef Confrafist

1
| .| tvidencios Documentoles de Ejecucién de la Actividad
2R Y AR Ve, 2 e Call S 25 5 R Y e e {

| Registrar, organizar y apoyar la custodia de historias psicolégicas. formatos|Se llevd @ cabo o organizacion de la infermacién derivada de o atencién| Se llevs o cabo la organizacion de la Informacién derivada de la|
de atencioén, bases de dafos e informes 1alacionados con la Intervencion| psicolégica. Incluyendo historios clinicos, formatos de intervencian, bases de datos y| ofencion psicolégico. incluyendo historias clinicas, formalos de|
! \psicolégica, elaborandos reportes periddicas de los cosos atendidos y de demas ragishos documentolas. Asimismo, se apoyd ¢l manejo y resguardo adecuado| Infervencion, bases de dolos y. demaés tegistros docurmentoles.|
| las actividades realzadas, conforme a los lineamiantos Institucionoles y fa|de esta infermacién, garentizondo su cenfidencialided y correcto crchivoSe llevd & Asimisme, e apoyt e! manejo.y resguordo adecuado de ectal
normatividad sobre profeccitn de datos personales. |eabe la sistematizacidn y orgenizacién de la informacidn derivada de o atenciéninformacién, garontizando su  confidencialidad vy comecio)
b | psicolégica, Incluyends histotias clirieas, fermates de infervencion, bases de dalos ylarchivoSe llevd a cabo lo sislematizacisn y erganizacién de la|
| t ;damc':s registros documentales. Asimismo, se apoyé el manejo y resguardo adecuado|informacién derivada de la atenclén psicolégica, incluyendo)|
| de essla nfommacicn, garantizando su cenfidenclolidod y conecio archive, ‘hislorias cfinicas. formalos de inlervencion. bases de datos ¥,
\demds registros documentales: Asimismo, se apoyd el manejo y|
lresguardo odecuade de esta informacion, gorantizando suk

iconfidencialidad y comecto archivo.

|

|
|

|

|
= ]
| |Apoyar la difusién de conlenidos oficiales autorizades por la entidad,!Se parficiod en lg divuigacion de informacion institucional previamente validada, a TR
! |mediante la interaccidn an las redes soclales institucionales de la Alcaldialtravés de la intercccion en los redes soclales oficioies de la Alcoldic Municipal,|
| |Municipal; tales como reccciones, comentarios y compartidos, con el fin mediante  acclones como compartl, comenfar y generar reacciones o \m;
! lde contribulr al fortolecimiento de lo estrotegia de comunicacién publicaclones. Esta laber aportad al < niento da la comunicacion instifucional v/
| linstitucional y ampliar el alcance de la informacién pdblica, deifaciiié el accase de la comunidad ala informacién de interés piblico.

| 7 iconlormidcd con las diectrices impartidas por la Administracion ’ i
7 {Municipal.

| lanstenemse da divuigar total a parciaimanta infarmag -l4n aue manais an| Garantis la confidencialidad de la infarmacisn ma jacla duranta al dasomal Goranfizé la confidencialidad de o Informasian manaiadea.
{
i

|desanalio de sus obligaciones contfractudies en forma diferente a ia} mis obligaciones contractucles. abstenléndome de divuigar total o par:lolmemefdumme el desamcllo de mis obligaciones confractuales,!
- | outorizada por la Administracién Municipal. "dcfosocuniarﬂdos'pn forma difterentea la cuterizada por la Administracion Municipeliobs?eniendome de divuigar total o porciaimente dates o

| y dando cumplirmienio a los directrices Institucionales. |contenides en forma diferente a lo oulcrzade por lal
{ E.Admirﬁshuchn Municipal y dondo cumplimiento a los directrlces‘
| 8| . i |insfiticionates. |
| |

! |

{ Isﬁi{e’.:r al supervitor los orchivos fisicos, magnéticos y elecitdnicos de En relacian con la entrega de archivos, fisices. digitales y Ia%énlcm de caracter En relacion con la enfrega de archivos fisicos, digitoles y|

| naturaleze publico u oficial que fenga a su corge. diligenciando el plblco u oficiol. osl como el diligenciamienio del formoio drlco de inventerbieiacnbnlcos de cordeter poblico u oficial asi como aII

| \formate Onico de: Inventario documental. A misme, enlregor Iosgdoaur’nenlnl. se deja constancia de que no se realizd entrege de informacién al diligenciamienta del formato dnico de inventario documental, se|

1 documentos originales aue le hayen sido entregades en virtud de las/suparvisor duranfe el pericda carespandiente. deja constancia de dus no sa realizd enfregio de informacién all

obligaciones. I i |supervisar durante el periodo corespondiente, |
1

\

iSe die cumplimientc & los demas o signodas por o supervision del contrala, en
lcaherencia con &l objeto mn'mébuqi y atendiendo los requerimientos Institucionales
de lo Casa de lo Discapacided, confribuyende ol adecuado desarclio de las|
| | |actividades programadas. |

|
ﬁ#Lns demds actividodes deﬂ.['gnaé-;:-pm el gu#h;\fls; =

firma y Fecha de alaboracion del informe de Supervision

1. Un Informe de ejecucidn original'y des coplas

2, Facturg, cuenie de cobro y/o documenic eguivalente

TR R ,,,m,‘l

|3. Soporte da apertes al Sistama General de Seguridad Soclal (persona natural)

4 i
4. Certificado de pages a segutidad soclal y parafiscal fimodo Reviser Fiscal y /o Representante Legal (persona snfesiaeny

SRR - S e e i e N LA FIRYORRN | |
15.5 tes de octlividades, sl oplica JUAN PABLO TAPATA GARION | -
£t dtal . - — J SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO ! |
|6. Cerfificado de la cuenta bahcaria ) o | Supervisor < | |
B |

| = ~ Sup S i gt P
N; Enla ;d_r;‘squ cuenta de cobro, ol é&;&li;&;&;{é adjuntar, adicionalments, los sigulenies documentos: copia del contrato debidamente suscrito; Certificado de Disponibilidad Presupuestal (COPJ. Registro Presupuestal (RF], |
lam de inicio y Poz y Salvo munigipal por concepto de impuestos, tasas, confribuciones y demds obligaciones fiscales a Ewor del Municipio de Pamiplona, vigentes a la fecha de deicruclér!: ¢ 1

E

“e L A =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

s DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ TiPO iDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193222748
| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: EYVER SNEYDER SALGADO QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: 'NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 12 # 3-53 COMUNEROS TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4648274463 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996212647
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE [ LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
SR e R 1 L Lok :
LIQUIDACION GENERAL :
~_ TOTALES P
] COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
T
NIT CODIGO | NOMBRE o, oy o
8002297390 | 230201 | 230201- PROTECCION | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
_ ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | % NOMBRE 2
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SRt SUBTOTAL: o 1 $218.800
L ADMINISTRADORA
- NIT coDIGO | NOMBRE i
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 ' $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/03/26 10:23 AM USUARIQ: SOI - CCB0264014 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[t : SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ :
H Bancoomeva

o s — TR AR T = B e S — L Sy 1|
TP IDENTIFICACION: GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1193229748 || \OMERO PLANILLA: AGABITA4E3  TIPO DE PLANILLA: AT
NONERE O RAZON SOCIAL: . EYVER SNEVDER SALGADO QUINTERD. || pemigna GOTIZAGION OTROS [ e ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: vES oo ARG ¢ 209 |
CILDABMUNICIPIO! - CUCUTA  DEPARTAMENTR): NARTE OE BANTARDER || piks o otk e '

: CALLE 12 363 COMUNERDS  TELEFONO: 1000000 PAGOD : AUTORIZAGION: as08212647
TP APORTANTE: 02 INDEPE CLASE APORTANTE: A HNDEPENDIENTE || N s AN oMY l
PO EMPRESA I AGT EQONOMICA: ‘Comercio §l poT Mayn! 0é ComMpUiAdoTes, Squpa pet | |
FORMA DE PRESENTACION: 4 \ | |
| APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES BALLD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG | |

o | L] e - g R P ey
F 8 - RAPORTE ADRES | APORTE |-
e . v = B JAH EARTON 1, S

TSaiKed 3d s@Ee0g-
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BBVA

VIGILADOQ "

BBVA Coiombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EYVER SNEYDER SALGADO QUINTERO, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 1,193,222,748 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 324002556 aperturada el 30 de
diciembre de 2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26 de
marzo de 2026.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0324002556

Cuenta de 16 digitos: 0324000200002556
Cuenta de 20 digitos: 00130324000200002556
ﬁn’na autogréfica

)

:“-) LT )

Respansable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no inciuve valores de cheques en procesc de canje.




 FECHADE NACIMEENTO 15-DIC-1998
CUCUTA
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INDIGE DERECHO REGISTRADOR MACIONAL

A-2609200-01445565-M-1193222746-20240807 0140477541A 2 8511034110



ALCALDIA MUNICIPAL DE PAMPLONA
NIT: 800007652
El secretario del Tesoro Municipal de Pamplona, Norte: de
Santander, certifica:
PAZ Y SALVO MUNICIPAL OPS NC* 200

PAMPLONA

N° IDENTIFICACION: 1.193.222.746
CONTRATISTA: SALGADO QUINTERO AYVER SNEYDER

EL CONTRASTISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL TESORO MU NICIPAL UNA VEZ REVISADO EN LOS SISTEMAS DE LOS IMPUESTOS Y
MEDIDAS PERTIENENTES AL MUNICPIO DE PAMPLONA NDS.

SIMIT , IMP PREDIAL , IMP ICA , NUEVO COD MULTA POLICIA

VALIDO HASTA: 31 de diciembre de 2026

EL PRESENTE SE EXPIDE PARA TODOS LOS TRAMITES LEGALES

VA

N B

=
L7 D
L ‘ “.'\.i

VA MARTINEZ
de acianda

Se expide de conformidad con el Acuerde Municipal 023 del 15 de diclembre de 2022 donde se madifica el articulo 299 del acuérdo 028 de 2021.

e

/—-—,.__q‘

Alcaldia Municipal de Pamplona 2024 — 2027
Nit: 800007652-6
Sede correspondencia: Cra 6 con Calle 5 - Palacio Municipal
secretariadehacienda@pamplona-nortedesantander.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

wwiw.Bdres,gov.co

ADRES ADRES
aniponcn | itvimennn | fomsr, | Sopde | G | Semwe | |usimareiode | copmoc | mpe hedin
cc _|1193222748 SALGADO Qu INTERb EWER SNEYDER 2028-02 Nueva Eps COTIZANTE
| EPS/EOC Periodos Compensados | Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Nueva Eps 02/2026 20 COTIZANTE Pago con catizacién
Nueva Eps 12/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps uBI2uzs 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Paéo con cotizacién
Nueva Eps 06/2025 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2025 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
* Nueva Eps 1112024 29 COTIZANTE Pago con colizacién
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2024 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Mueva Epg DEID0D4 a0 COTIZANTE ."a;;c con-colizaciin
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 <30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2024 26 COTIZANTE Pago con colizacién
Nueva Eps 10/2023 | COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 08/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Paﬁo con cotizacién
Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2023 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2




cc 1193222748

Administradora de los Recursos del Sistema

SALGADO

General de Seguridad Social en Salud
ADRES

QUINTERO EYVER SNEYDER

2026-02

Nueva Eps

[coTizanTE

Nueva Eps 02/2026 COTIZANE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2025 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2025 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 1212024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2024 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2024 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2023 1 COTIZANTE Pego con cotizacién
Nueva Eps 09/2023 30 ’ COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2023 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 30/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




