o,
Secretaria de Salud A
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCI ZULIMA MARTINEZ CARRILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52731709
CORREO ELECTRONICO: psifmartinez2711@gmail.com CELULAR: 3123565905
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68200005269 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 980 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 203 FECHA 15:25:33.000 NUMERO DE CRP 13855 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,438,801
VALOR EJECUTADO $6,938,787
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,500,014
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
83271730-84259501 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION
REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y ENTREGARLO A SDS
ACOMPARNAMIENTO EN LAS SESIONES PRESENCIALES O GRUPALES CON

GRUPO DE MUJERES DE AUTO 092

REALIZAR APERTURA 'Y CIERRE DE GRUPOS DEL PROCESOS DE
ATENCION PSICOSOCIAL DE LA MODALIDAD INDIVIDUAL GRUPAL

MODALIDAD INDIVIDUAL REALIZAR APERTURA Y CIERRE DE CASOS

PROPUESTA METODOLOGIA DE DIALOGOS EN SABERES EN SALUD E
IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE ENCUENTRO

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RESULTADOS E IMPACTOS DE
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS

PARTICIPAR EN LAS JORMADAS DE FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES

Y CUIDADO A CUIDADORES

PARTICIPAR DE LAS JORNADAS INTER ESTRSTEGIAS

ACTUALIZAR EL PROCESOS DE IMPLEMENTACION EN EL MARCO DE LAS
MEMORIAS DE LA ESTRATEGIA Y LA INFOGRAFIA

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS

INFORME MENSUAL QUE DE CUENTA DE LAS ACCIONES

IMPLEMENTADASEN EL PROCESO

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO

APERTURA DE DOS GRUPOS CON
MUJERES RENACIENTE DEBOSA Y
GRUPO MUJERES CDC BOSA EL DIA
06 DE FEBRERO

3 SESIONES REALIZADAS CON EL
GRUPO MUJERES RENACIENTES,
LOSDIAS 13,20 Y 24 DE FEBRERO

7 CASOS INDIVIDUALES
APERTURADOSLOSDIAS5Y 6 DE
FEBRERO

4 SESIONES SE SEGUIMIENTO
REALIZADASEL DIA 11 DE FEBRERO
3 SESIONES DE SEGUIMIENTO
REALIZADASEL DIA 14 DE FEBRERO
2 SESIONES DE SEGUIMIENTO
REALIZADASEL DIA 17 DE FEBRERO
2 SESIONES DE SEGUIMIENTO
REALIZADASEL DIA 19 DE FEBRERO
3 SESIONES DE SEGUIMIENTO
REALIZADASEL DIA 20 DE FEBRERO

NO APLICA PARA EL PERIODO

1 MATRIZ ACTUALIZADA A 28 DE
FEBRERO 2025

NO APLICA PARA EL PERIODO

JORNADA DE AUTOCUIDAD EL DIA
12 DE FEBRERO

JORNADA DE FORTALECIMIENTO EL
DiA 18 DE FEBRERO

NO APLICA PARA EL PERIODO
NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO

25 FEBRERO 2025 ENTREGA DE
INFORME MENSUAL

Mbni ca Maria Pefia Gsorio
52960209
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
NO APLICA PARA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO

ACTA DE DESARROLLODE LA
SESION Y PAP 30

ACTA DE DESARROLLO DE LA
SESION Y PAP 030 ACTA DE
DESARROLLODE LA SESION Y PAP
030 MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL ACTUALIZADA Y
APLICATIVO SDS

PAP 010, MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL ACTUALIZADA Y
APLICATIVO SDS

PAP 030, PAP 020, MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL
ACTUALIZADA Y APLICATIVO SDS
PAP 030, PAP 020, MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL
ACTUALIZADA Y APLICATIVO SDS
PAP 030, PAP 020, MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL
ACTUALIZADA Y APLICATIVO SDS
PAP 030, PAP 020, MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL
ACTUALIZADA Y APLICATIVO SDS
PAP 030, PAP 020, MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL
ACTUALIZADA Y APLICATIVO SDS

NO APLICA PARA EL PERIODO

MATRIZ SUBIDA EN DRIVE
NO APLICA PARA EL PERIODO

FIRMA EN ACTA DE ASISTENCIA
FIRMA EN ACTA DE ASISTENCIA

NO APLICA PARA EL PERIODO
NO APLICA PARA EL PERIODO

NO APLICA PARA EL PERIODO

1INFORME MENSUAL ENVIDADO A
LA CORDINACION

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52731709 FRANCI é‘iﬁg‘lﬁ%’*m"“ﬂ CALLE 25 SUR #10-21 | 3193565005 | psifmartinez2711@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 13/03/2025 84259540 $607.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 260.300 0 0 0 8 1.400 0 261.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 333.100 0 0 0 0 8 1.700 0 334.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.900 10.900 8 100 11.000 109 11.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 260.300 261.700
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 333.100 334.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 11.000
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 604.300 607.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52731709 FRANCI éﬁgm%’*m"“ﬂ CALLE 25 SUR #10-21 | 3193565005 | psifmartinez2711@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 13/03/2025 84259540 $607.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52731709 MARTINEZ CARRILLO FRANCI ZULIMA 59| 0 N X 25-14 2.081.636 333.100 0 0 0 0 EPS002 2.081.636 260.300 14-11 2.081.636 1 10.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52731709 FRANCIZULIMA MARTINEZ | CALLE 25 SUR#10-21 | 3153565905 | psifmartinez2711@gmail.com | EXONERADO PAGO 54259540 1310312025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 N 25/03/2025 85216429 $40.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.900 39.900 20 500 40.400 399 40.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 20 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 39.900 40.400
0 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 39.900 40.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52731709 FRANCIZULIMA MARTINEZ | CALLE 25 SUR#10-21 | 3153565905 | psifmartinez2711@gmail.com | EXONERADO PAGO 54259540 1310312025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 N 25/03/2025 85216429 $40.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 |cc| 52731709 MARTINEZ CARRILLO FRANCI ZULIMA [ 59 [ 0 N X 25-14 | 2.081.636 | 333.100 0 0 0 0 EPS002 | 2.081.636 | 260300 | 14-11 | 2081.636 [ 3 [ 50800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Franci Zulima Martinez Carrillo

C.C52.731. 709 DE Bogota D.C.

La suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL CERO NOVENTA
PESOS MONDEA CORRIENTE & 5.204.090 M/C ), por concepto de
servicios como PSICOLOGA en el Contrato Interadministrativo No. 7020506
del 2024, durante el periodo de 1 al 31 de MARZO de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 980-2025.

FEARG | THRALTI <>

Franci Zulima Martinez Carrillo
C.C 52.731.709 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 68200005269

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

S )

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024




