
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT-F-16-05
VERSIÓN: 5
PÁGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

CARREÑO GONZALEZ MAUEL ALEJANDRONOMBRE DEL CONTRATISTA:
CedulaTIPO DE DOCUMENTO: 80215601No.
alejandrocg412@gmail.comCORREO 3505229638CELULAR
ENTORNO COMUNITARIO
ENTORNO COMUNITARIOSERVICIO:

PROCESO:
FrayUNIDAD:

A00
CENTRO DE COSTOS

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

Centro de
costo %

488404615764
AHORROS12BANCO TIPO CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

5408-2024

GESTOR COMUNITARIOOBJETO:

NÚMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2024 08

1,537,696

HASTADESDE

VALOR MES

31 202401 08
MESDIA AÑO AÑOMESDIA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

PERIODO CERTIFICADO

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

AsistencialTIPO SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR LETRAS

9470081037 162,500 208,000 3 31,700 402,200
VALOR ARL TOTAL PLANILLAPLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES

0
VALOR CAJA

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

4,613,088VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALORESCONCEPTO

VALOR EJECUTADO: 4,613,088
1,537,696VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA:

184TOTAL HORAS CONTRATADAS:
184TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:

0VALOR A LIBERAR:
0SALDO POR EJECUTAR:

100.00 %PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:

658 27/05/2024 33537 11/06/2024NÚMERO DE CDP: 1 FECHA NÚMERO DE CRP: 1 FECHA
924 23/07/2024 39696 30/07/2024NÚMERO DE CDP: 2 FECHA NÚMERO DE CRP: 2 FECHA

1063 26/08/2024 46889 30/08/2024NÚMERO DE CDP: 3 FECHA NÚMERO DE CRP: 3 FECHA

0 000

346321

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificación se revisaron y son veraces.

Dado en Bogotá. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA CARREÑO GONZALEZ MAUEL ALEJANDRO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificación sea firmada por supervisor encargado.

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Agosto 2024



ÁREA Y/O SERVICIO:

No. DE CONTRATO: Día Mes Año Día Mes Año

1 8 2024 31 8 2024

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): 100 %

 31 8 2024

 

CC.                                                                           80,215,601   SANDRA MIREYA SANCHEZ
Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.

MANUEL ALEJANDRO CARREÑO GONZALEZ 

NOMBRE COMPLETO, CÈDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

Firma de recibido supervisor:

 10. Las actividades podrán ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos 
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los 
servicios de la Subred Adicional a las descritas en el requerimiento, el cual hace parte integral del 
presente contrato, el contratista deberá: a) Realizar el proceso de inducción programado por la 
Dirección de Talento Humano, como requisito previo para el primer pago de honorarios. b) Es 
obligación para el pago de honorarios, previamente cargar la Certificación de Cumplimiento de 
Contrato u Orden de Prestación de Servicios, Informe de Ejecución de Contrato de Prestación de 
Servicios y Planilla de Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social en la plataforma SECOP II en 
el ítem No. 7 (Ejecución del contrato) en el módulo Plan de Pagos. Sin este requisito el 
SUPERVISOR no procederá a la 
certificación del pago correspondiente.

Se realizan las acciones para la estrategia de Cuidado Colectivo para el Bienestar en las localidades pertenecientes a 
la Subred Norte de acuerdo al Plan de acción. 

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($) $ 1,537,696 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y 
SEIS PESOS 

7. Realizar el montaje artístico de las puestas en escena con la promoción de los temas en salud 
definidos en los lineamientos de cada Espacio y/o Proceso Transversal.

No Aplica

8. Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas 
ofimáticas, propias de cada línea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las 
características de calidad y pertinencia técnica esperados.

Se realiza la entrega de soportes requeridos de acuerdo a los entregables para auditoría

9. Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de retención 
documental definidas y la normatividad vigente.                                                                                                                          

Pago de seguridad social  13-08-2024

4. Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo de los 
productos, y entrega de los mismos a revisión de acuerdo a los requerimientos técnicos propios 
de cada línea.

Se realiza entrega de formatos de sesiones colectivas, diarios de campo y actas de acuerdo al producto.

5. Promover en la población de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de 
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente prácticas de autocuidado y 
desarrollo integral, en las temáticas definidas por cada Espacio y/o Proceso Transversal.

Se desarrollaron acciones de planeación territorial, implementación de acciones en el espacio público y grupos 
comunitarios (60), desarrollo de actividades enfocadas en Prevención de la violencia intrafamiliar, maltrato, infantil, 
violencia sexual y de género, autocuidado y cuidado mutuo para la seguridad vial, resolución de conflictos y solución 
de problemas, fortalecimiento de estrategias de afrontamiento, estrategias de apoyo emocional a personas cercanas, 
regulación emocional, manejo del estrés y crisis emocionales, entre otros temas y seguimiento y respuesta a la 
comunidad. Se encuentran soportadas en los formatos de sesiones colectivas, diarios de campo y actas, en las 
siguientes direcciones: CL 66A 105 F 50, KR 55 B 79 50,KR 57 C 64 29, KR 24 66 07, CL 145 104 00, CL 66 BIS 105 
C 46, KR 67D 58 14, KR 28 B 75 11.

6. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran , para el desarrollo 
de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. 

Se implementaron acciones en el espacio público y grupos comunitarios (60), desarrollo de actividades enfocadas en 
Prevención de la violencia intrafamiliar, maltrato, infantil, violencia sexual y de género, autocuidado y cuidado mutuo 
para la seguridad vial, resolución de conflictos y solución de problemas, fortalecimiento de estrategias de 
afrontamiento, estrategias de apoyo emocional a personas cercanas, regulación emocional, manejo del estrés y crisis 
emocionales.

1. Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o Procesos 
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada línea.

Se desarrollaron acciones de planeación territorial, implementación de acciones en el espacio público y grupos 
comunitarios (60), desarrollo de actividades enfocadas en Prevención de la violencia intrafamiliar, maltrato, infantil, 
violencia sexual y de género, autocuidado y cuidado mutuo para la seguridad vial, resolución de conflictos y solución 
de problemas, fortalecimiento de estrategias de afrontamiento, estrategias de apoyo emocional a personas cercanas, 
regulación emocional, manejo del estrés y crisis emocionales, entre otros temas y seguimiento y respuesta a la 
comunidad. Se encuentran soportadas en los formatos de sesiones colectivas, diarios de campo y actas, en las 
siguientes direcciones: CL 66A 105 F 50, KR 55 B 79 50,KR 57 C 64 29, KR 24 66 07, CL 145 104 00, CL 66 BIS 105 
C 46, KR 67D 58 14, KR 28 B 75 11.

2.Estructurar y desarrollar sesiones de información, educación y comunicación, con actores 
institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes Espacios y/o 
Procesos Transversales del PSPIC.

Se desarrolló la implementación de acciones en el espacio público y grupos comunitarios (60), desarrollo de 
actividades enfocadas en Prevención de la violencia intrafamiliar, maltrato, infantil, violencia sexual y de género, 
autocuidado y cuidado mutuo para la seguridad vial, resolución de conflictos y solución de problemas, fortalecimiento 
de estrategias de afrontamiento, estrategias de apoyo emocional a personas cercanas, regulación emocional, manejo 
del estrés y crisis emocionales, entre otros temas. Se encuentran soportadas en los formatos de sesiones colectivas, 
diarios de campo y actas, en las siguientes en las siguientes direcciones:CL 66A 105 F 50, KR 55 B 79 50,KR 57 C 64 
29, KR 24 66 07, CL 145 104 00, CL 66 BIS 105 C 46, KR 67D 58 14, KR 28 B 75 11.

3. Implementar acciones de promoción, mantenimiento y recuperación para el cuidado de la salud 
familiar, así como apoyo a la asignación de citas a consulta, en articulación con la ruta de 
Promoción y Mantenimiento.

4 canalizaciones a necesidad. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MANUEL ALEJANDRO CARREÑO GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO: 
Prestar servicios como Gestor Comunitario en el marco del Plan de Intrervenciones 

Colectivas - PIC DOCUMENTO:
80215601

DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Pic

5408-2024 PERIODO CERTIFICADO

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO: AP-CT-F-50-03
VERSIÓN: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

PÁGINA : 1 DE 1
FECHA: 19/05/2022



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 80215601 CARREÑO MANUEL 231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80215601 CARREÑO GONZALEZ MANUEL 
ALEJANDRO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 74 B BIS N 8 D 40 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 841806444 9470081037 I 2024/08/02 2024/08/13 NEQUI 11 $405,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80215601 CARREÑO GONZALEZ MANUEL 
ALEJANDRO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 74 B BIS N 8 D 40 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 841806444 9470081037 I 2024/08/02 2024/08/13 NEQUI 11 $405,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,800 $0 $209,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $1,800 $0 $209,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $300 $0 $32,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $300 $0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,400 $0 $163,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $1,400 $0 $163,900

TOTAL 1 $402,200 $3,500 $0 $405,700
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