
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: BRAJAN STEVE GONZÁLEZ MOLINA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1030550641

CORREO ELECTRONICO: brajanst@gmail.com CELULAR: 2093223

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
8

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24041278134 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 8384 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1141 FECHA
2025-05-14 
13:56:50.000

NÚMERO DE CRP 23419 FECHA
2025-05-26 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: POLITOLOGO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-04-01 2025-04-30

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, 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: $32,091,888

VALOR EJECUTADO $26,887,798

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,204,090

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 84%

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

1071263228 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
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 la focalización e identificación de casos para la atención psicosocial en 
modalidad comunitaria, esta será una subactividad permanente y se registrará de 
manera digital en el instrumento “Matriz de Focalización” establecido en la caja de 
herramientas. Las acciones de focalización deberán realizarse de manera conjunta entre 
profesional y promotor

14.04.2025 Se realiza focalización e 
identificación de casos para la atención 
psicosocial en modalidad comunitaria, se 
registra de manera digital en el 
instrumento “Matriz de Focalización” 
establecido en la caja de herramientas.

Acta de reunión
Matriz de focalización diligenciada

Los profesionales antiguos realizarán la continuidad del proceso de la atención 
psicosocial en la modalidad comunitaria lo cual implica (avance de la implementación 
del plan de acción y cierre por cumplimiento de objetivos) con 30 organizaciones – 
procesos (mínimo 10 personas por organización y/o proceso, los cuales se deberán 
mantener a lo largo de la implementación para ser considerado un proceso válido). Es 
preciso establecer que la responsabilidad en el liderazgo de la sesión y en el 
diligenciamiento de los formatos de atención psicosocial estará a cargo de los 
profesionales sociales. Nota: es preciso establecer que si un proceso es fallido, éste 
deberá ser repuesto así su cierre sea en el ciclo 2025.

NO APLICA NO APLICA

Los profesionales antiguos iniciarán la implementación del proceso de la atención 
psicosocial en la modalidad comunitaria lo cual implica (acercamiento- 
reconocimiento, avance en la implementación del plan de acción) con 30 
organizaciones – procesos (mínimo 10 personas por organización y/o proceso, los 
cuales se deberán mantener a lo largo de la implementación para ser considerado un 
proceso válido).

09,10,11,25.04.2025 SE REALIZA 
PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN 
DEL PROCESO DE ATENCIÓN 
PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD 
COMUNITARIA ACERCAMIENTO

Ficha PAP 010; 020; 030
Diligenciamiento matriz de atención 
psicosocial
Diligenciamiento aplicativo sivigila

Los profesionales nuevos realizarán la implementación del proceso de la atención 
psicosocial en la modalidad comunitaria lo cual implica (acercamiento- 
reconocimiento, implementación del plan de acción y cierre por cumplimiento de 
objetivos) con 20 organizaciones – procesos (mínimo 10 personas por organización y/o 
proceso, los cuales se deberán mantener a lo largo de la implementación para ser 
considerado un proceso válido). Es preciso establecer que la responsabilidad en el 
liderazgo de la sesión y en el diligenciamiento de los formatos de atención psicosocial 
estará a cargo de los profesionales sociales. Nota: es preciso establecer que si un 
proceso es fallido, éste deberá ser repuesto así su cierre sea en el ciclo 2025

NO APLICA NO APLICA

Planeación de las sesiones De manera conjunta entre profesional y promotor se 
realizará una reunión previa de planeación de las sesiones en la cual deberá quedar 
establecido:-Objetivo-Desarrollo metodológico delimitando (rol y responsables)-
Aspectos logísticos

08,09,10,23.04.2025 Se realiza planeación 
de las sesiones de manera conjunta entre 
profesional y promotor. Es una reunión 
previa de planeación de las sesiones en la 
cual queda establecido:-Objetivo-
Desarrollo metodológico delimitando (rol 
y responsables)-Aspectos logísticos.

ACTA DE PLANEACIÓN

Análisis de contexto Se realizará análisis de contexto territorial y de las organizaciones 
con las cuales se implementan los procesos de atención psicosocial

27.04.2025 Se realiza análisis de contexto 
territorial y de las organizaciones con las 
cuales se implementan los procesos de 
atención psicosocial.

Documento de análisis de contexto

Digitación en aplicativo o matriz Esta subactividad incluye dos acciones i) digitaren 
Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocial por cada persona víctima del conflicto que 
es atendida por el PAPSIVI (según la modalidad) y ii) realizar el respectivo cargue en 
el aplicativo del MSPS. Nota: El cargue en el aplicativo del MSPS estará sujeto al 
correcto funcionamiento del aplicativo por parte del Ministerio.

25.04.2025 Se realiza digitación en 
aplicativo o matriz. i) digitación de 
Matriz/aplicativo de seguimiento 
psicosocial por cada persona víctima del 
conflicto que es atendida por el PAPSIVI 
(según la modalidad) y ii) Se realiza el 
respectivo cargue en el aplicativo del 
MSPS - si está en funcionamiento-

Digitación de matriz y aplicativo

Diligenciar de manera semanal la matriz de seguimiento psicosocial en la cual se 
visibilicen los casos prioritarios (siempre y cuando se presenten casos prioritarios) al 
equipo de acciones de promoción y prevención, para su respectivo seguimiento e inicio 
del proceso en salud integral.

11,18,25.04.2025 Se diligencia de manera 
semanal la matriz de seguimiento 
psicosocial en la cual se visibilizan los 
casos prioritarios (siempre y cuando se 
presenten casos prioritarios) al equipo de 
acciones de promoción y prevención, para 
su respectivo seguimiento e inicio del 
proceso en salud integra

Diligenciamiento de matriz psicosocial

Diligenciar matriz de articulación y/o activación de rutas
22.04.2025 Se diligencia matriz de 
articulación y/o activación de rutas

diligenciamiento de matriz de articulación 
y/o activación

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean 
convocadas por la Secretaría Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo 
convocadas por las coordinaciones del proceso

14.04.2025 Se participar en las asistencias 
técnicas y/o reuniones de seguimiento 
cuando sean convocadas por la Secretaría 
Distrital de Salud y participar en las 
reuniones de equipo convocadas por las 
coordinaciones del proceso.

Acta de reunión

Participar en la jornada de fortalecimiento de capacidades técnicas.
14.04.2025 Se Participa en la jornada de 
fortalecimiento de capacidades técnicas.

Acta de reunión

Participar en la jornada de cuidado emocional
09.04.2025 Se participa en la jornada de 
cuidado emocional

Acta de reunión



Realizar la propuesta metodológica de los diálogos de saberes en salud e implementarla 
en los centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, según cronograma de 
la SDS.

03.04.2025 Se realizar la propuesta 
metodológica de los diálogos de saberes en 
salud e implementarla en el centro de 
encuentro chapinero o en los espacios 
/lugares definidos, según cronograma de la 
SDS

Acta de atención centro de encuentro

Participar en jornadas de sensibilización, socialización, divulgación o de 
conmemoración convocadas por la SDS.

03.04.2025 Participar en jornadas de 
sensibilización, socialización, divulgación 
o de conmemoración convocadas por la 
SDS

Acta de atención centro de encuentro

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fracción de mes y el informe final 
de atención psicosocial para personas víctimas del conflicto armado en modalidad 
comunitaria

28.04.2025 Se realizan aportes técnicos 
para el informe mensual o fracción de mes 
y el informe final de atención psicosocial 
para personas víctimas del conflicto 
armado en modalidad comunitaria

Entrega de documento de informe mensual 
y final de atención psicosocial

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

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



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1030550641

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

marzo de 2025

marzo de 2025

1071263228

BRAJAN STEVE GONZALEZ MOLINA

Información de la Planilla Pagada

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL

2025-04-12, 10:16:19 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1407598463

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 646.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.100230301 $ 333.1001PORVENIRN800224808

$ 900EPS005 $ 260.3001SANITAS EPSN800251440

$ 20014-11 $ 50.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 2.200$ 644.200

$ 646.400Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
BRAJAN STEVE GONZÁLEZ MOLINA 

        C.C 1030550641 DE BOGOTÁ D.C 
 

La suma de (CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL NOVENTA 

PESOS) ($5.204.090), por concepto de servicios como POLITÓLOGO en 

el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo 

de 01 al 30 de ABRIL de 2025, de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios No 8384 -2024 
 
 
 

 
 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------- 
BRAJAN STEVE GONZÁLEZ MOLINA 

CÉDULA  1030550641 DE Bogotá 
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL 

NUMERO 24041278134 
 

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

 
_______________________________ 
LIXA SORAYA PRIETO LÓPEZ 
Apoyo a la supervisión  
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024 


