
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrés Torres Mateus

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1018463391

CORREO ELECTRONICO: caratorresmat@unal.edu.co CELULAR: 6405907

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K26 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO FALABELLA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111700051696 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1928 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2161 FECHA
2024-10-03 
12:31:24.000

NÚMERO DE CRP 61267 FECHA
2024-10-07 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-10-01 2024-10-15

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,921,637

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $55,511,104

VALOR EJECUTADO $55,511,104

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,921,637

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

73706585 $2,337,310 $292,164 $373,970 3 $56,937 $723,070

Dado en Bogotá a los quince(15) días del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL 
1022336479 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar plan de trabajo y remitirlo a la SDS (1 vez en la vigencia)
Se elaboró y remitió el plan de trabajo 
correspondiente al mes de agosto a la 
SDS..

Plan de Trabajo Actas de reunión

Planeación Estratégica del equipo a cargo, a partir de la programación de las acciones 
contempladas en el lineamiento. Lo cual incluye: cronograma mensual de 
profesionales, asignación - retroalimentación de casos y seguimiento de acuerdo con las 
directrices de la subred y la SDS.

Se llevó a cabo la planificación estratégica 
del equipo, con la programación de 
acciones, actualización del cronograma 
mensual, asignación y retroalimentación de 
casos según directrices.

Cronograma de actividades Plan de trabajo 
Actas de reunión

Seguimiento a la ejecución programática y financiera del componente de atención 
psicosocial del PAPSIVI

Reuniones de revisión realizadas: - 
Revisión comunitaria: 2 de octubre - 
Jornada de fortalecimiento: 15 de octubre - 
Mesa de víctimas: 10 de octubre - Revisión 
NNA 10 de octubre - Reunión formar en 
paz 11 de octubre - Jornada de 
interestrategia 15 de octubre

Reporte de Indicadores Informes de 
gestión

Desarrollar el seguimiento técnico y operativo del equipo a cargo y de calidad de 
formatos de casos atendidos en cada modalidad de atención para ingreso de soportes en 
aplicativo PAPSIVI y bases de datos de casos por modalidad y cuando se requiera 
seguimiento en campo y/o telefónico. Así como de los diversos procesos establecidos al 
interior de cada una de las coordinaciones y la elaboración de los informes requeridos

Se realizó el seguimiento técnico y 
operativo, garantizando la calidad de los 
formatos de casos atendidos. Los casos se 
ingresaron en el aplicativo PAPSIVI y en 
las bases de datos, con seguimiento en 
campo o telefónico según necesidad.

Actas de reunión Matrices de atención 
psicosocial Informes de gestión

Realizar una vez al mes un estudio de caso que permita evidenciar las técnicas de 
atención psicosocial abordadas y las recomendaciones realizadas por el equipo local 
interdisciplinario

No aplica No aplica

Realizar la sistematización y consolidación de los reportes mensuales distritales de las 
modalidades individual, familiar y comunitaria y el reporte mensual del Proyecto de 
Inversión 7832

Se continuó con la sistematización y 
consolidación de los reportes mensuales de 
las modalidades individual, familiar y 
comunitaria, así como del Proyecto de 
Inversión 7832, verificando la calidad y 
completitud de la información

Informes de gestión Indicadores Acta de 
reunión Matriz de atención psicosocial 
Aplicativo

Realizar la consolidación distrital de los informes de ciclo de atención y remitirlo a 
SDS Este informe se realizará en la estructura definida previamente por la Secretaría 
Distrital de Salud y deberá ser remitido vía correo electrónico 10 días después de 
finalizado cada ciclo

Se elaboraron y radicaron informes 
conforme a los lineamientos establecidos, 
y se remitieron dentro del plazo acordado. 
A saber: Estrategias unificado PAD Matriz 
de atención psicosocial Informe de 
vigencia Cargue de indicadores

Informes

Dinamizar en los centros de encuentro la articulación intersectorial y el 
posicionamiento del PAPSIVI.

Se realizó seguimiento a la ejecución de 
actividades en los centros de encuentro, 
dinamizando la articulación intersectorial y 
fortaleciendo el posicionamiento del 
PAPSIVI.

Actas de reunión Cronograma de diálogo 
de saberes Fichas metodológicas de 
diálogo de saberes

Realizar la planeación e implementación de la jornada de cuidado emocional que se 
realizará cada dos meses con sus respectivos equipos

No aplica No aplica

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y 
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto 
contractualCumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de 
cualquier órgano externo o Reglamento Interno, Código o Directriz Interna de la E.S.E 
que tenga relación con la ejecución del objeto del presente contrato

se aseguró la calidad de los servicios 
ofrecidos, garantizando la idoneidad 
humana, moral y técnica de los 
profesionales del PAPSIVI.

Soportes equipos Acta de reunión

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier órgano 
externo o Reglamento Interno, Código o Directriz Interna de la E.S.E que tenga 
relación con la ejecución del objeto del presente contrato

Se cumplió con las Leyes, Decretos, 
Acuerdos, Resoluciones, Circulares y 
Reglamentos internos, así como con el 
Código y Directrices Internas de la E.S.E 
que tuvieran relación con la ejecución del 
objeto del presente contrato. Se llevaron a 
cabo revisiones periódicas para asegurar 
que se cumplieran las disposiciones legales 
aplicabl

Actas de reunión

Conocer y aplicar las políticas institucionales Se aplicaron las políticas institucionales. Evidencias del proceso

Participar activamente en los procesos de acreditación, habilitación y sistema integrado 
de gestión que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la información y/o 
documentación que sea requerida, según el área a que corresponda

Se realizaron jornadas de archivo 
documental el 11 de agosto

Acta de reunión

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente 
contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA 
autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen 
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasión del 
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del 
área de financiera competente

No aplica no aplica

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecución del presente Contrato, de 
acuerdo al Código del Buen Gobierno y Ética Institucional y/o Profesional.



Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecución 
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos 
establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligación o la presunta falsedad en 
su soporte documental serán causal de terminación del contrato, previo seguimiento y 
notificación por parte del supervisor

Se efectuó el pago de los aportes 
correspondientes al Sistema General de 
Seguridad Social Integral durante la 
ejecución del presente contrato, en los 
montos establecidos por la ley y dentro de 
los tiempos establecidos para tal fin.

Soporte de pago

Cumplir con la adherencia a las guías de manejo, manuales, instructivos, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales

Se realizó conversatorio del mes Acta de reunión

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL 
1022336479 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1018463391

PAGADO 09/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-18, 02:33:22 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

73706585

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CARLOS ANDRES TORRES MATEUS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 127D #88 B - 23

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6405907

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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 Identificacion
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ARP
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G
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C

Administradora
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s 
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P
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 57.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018463391 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.337.309 $ 374.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.337.309 $ 292.200 $ 2.337.309CARLOS ANDRES TORRES
MATEUS 3030 03059 0 $ 723.200

$ 723.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 723.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.337.309 $ 2.337.309 $ 2.337.309 $ 0 $ 374.000 $ 292.200 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
CARLOS ANDRÉS TORRES MATEUS 

C.C 1018463391 DE BOGOTÁ 

 
La suma de dos millones novecientos veinte un mil seiscientos treinta 

y siete pesos (            2.921.637), por concepto de servicios como Profesional 

Especializado 3 en el Componente GPAISP, durante el periodo de 1 al 

15 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios No 1928-2024 
 
 
 
 

 
CARLOS ANDRÉS TORRES MATEUS 

C.C 1.018.463.391 DE BOGOTA 

 CUENTADE AHORROS BANCO FALABELLA 

NUMERO 111700051696 

 
 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al mes OCTUBRE  y una vez verificado el 
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 
supervisión.  
 
 

 
_______________________________ 
CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA  
Apoyo a la supervisión  
Componente GPAISP  


