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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER CARRANZA QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 80738252
CORREO ELECTRONICO: alex.c.q8@gmail.com CELULAR: 3214066118
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20215815851 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8332 VIGENCIA 2024
g 2025-07-14 g 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32311 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,591,902
VALOR EJECUTADO $37,295,978
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,924

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

87407045 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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 |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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar lafocalizacion e identificacion de casos para la atencion psicosocial en

modalidad individual, esta serd una subactividad permanente y se registrarad de manera |SE REALIZA FOCALIZACION DE 0
digital en el instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade

herramientas.

Continuar €l proceso de la atencién psicosocial en lamodalidad individual lo cual

implica (avance en laimplementacién del plan de accién) se debe dar continuidad en
modalidad individual alos 13 casos por profesional, abiertos con anterioridad. Para el
mes de diciembre estos casos deberédn estar cerrados por cumplimiento de objetivos.

LOS CASOS

Nota: es preciso establecer que si un caso esfallido, éste debera ser repuesto asi su

cierre seaen € ciclo 2025.

Implementar el proceso de la atencion psicosocia en lamodalidad individual lo cual
implica (acercamiento, implementacion del plan de accion y cierre por cumplimiento de
objetivos) a 13 casos por profesional.Nota: es preciso establecer que si un caso es
fallido, éste debera ser repuesto en el mismo ciclo

Digitacion en aplicativo o matriz Esta subactividad incluye dos acciones i) digitar en
Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocia por cada personavictimadel conflicto que
es atendida por el PAPSIVI (segin lamodalidad) v ii) realizar el respectivo cargue en

el aplicativo del MSPS. Nota: El cargue en el aplicativo del M SPS estara sujeto al
correcto funcionamiento del aplicativo por parte del Ministerio

Diligenciar de manera semanal lamatriz de seguimiento psicosocial en lacua se

REALIZAR LA ATENCION
PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD
INDIVIDUAL LO CUAL IMPLICA

(ACERCAMIENTO,

DE 36 ACCIONES

SE DILIGENCIAN MATRIZ DE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL
PAPSIVI DEFINIDA POR LA
SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR
CICLO POR ORIENTACION
TEMATICA Y/O APLICATIVO WEB
MSPS' con "DIGITAR EN BASE DE
DATOSEL SEGUIMIENTO POR CADA
PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO
QUE ESATENDIDA POR EL PAPSIVI
Y REALIZAR EL RESPECTIVO
CARGUE EN EL APLICATIVO Y/OEN

LA BASE DE DATOS DE

SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL"
SE REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO

visibilicen los casos prioritarios (siempre y cuando se presenten casos prioritarios) a DE LA MATRIZ CON LOS

equipo de acciones de promocidn y prevencion, para su respectivo seguimiento e inicio

del proceso en salud integral

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

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas

Participar en lajornada de cuidado emocional

EN EL MES

11/06/2025

CUIDADO EMOCIONAL 10/06/2025

Realizar la propuesta metodol 6gica de | os didlogos de saberes en salud e implementarla

en |os centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, seguin cronograma de

lasDS.

Participar en jornadas de sensibilizacion, sociaizacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por la SDS.

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
de atencién psicosocia para personas victimas del conflicto armado en modalidad

individual

SE REALIZA EL APORTE
RESPECTIVO

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

CASOS PARA CILO DE ATENCION

PARA ESTE MES SE REALIZARON 36
SESIONES DANDOSEGUIMIENTO A

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACCION Y CIERRE) CON UN TOTAL

RESPECTIVOS CASOS REALIZADS

JORNADA Y ACTIVIDADES,,
REUNION DE EQUIPO ESTUDIO DE
CASO, ESTUDIO DE CASO,
ASISTENCIA TECNICA 26/06/2025,

FORTELECIMIENTO TECNICO

SE RELIZA DIA PUNTO 24/06/2025

NO SE REALIZA ESTE MES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SOPORTE MATRIZ PSICOSOCIAL

SOPORTE MATRIZ PSICOSOCIAL
FICHA PAP 010, FICHA PAP 012,
FICHA PAP 020, FICHA PAP 030

FICHA PAP 010, FICHA PAP 012,
FICHA PAP 020, FICHA PAP 030

LOSINSTRUMENTOS SE
DILIGENCIARAN DE MANERA
OPORTUNA

LOSINSTRUMENTOS SE
DILIGENCIARAN DE MANERA
OPORTUNA

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O
GRABACION DEL EVENTO CUIDADO
A CUIDADORES

ACTASDE ASISTENCIA
ACTASDE ASISTENCIA

MATRIZ DE DIALOGOS DE SABERES

NO SE REALIZA ESTE MES

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO
RESPECTIVO

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ALEXANDER CARRANZA QUINTERO

C.C80738252 DE BOGOTA

La suma de Cinco millones doscientos cuatro mil noventa $5.204.090,
por concepto de servicios como Psicdlogo en el Contrato
Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo del 01 al 30
de Junio de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 8332-2024
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ALEXANDER CARRANZA QUINTERO
C.C 80738252 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 20215815851
Nota: En constancia del anterior documento equivalente

correspondiente al mes JUNIO y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

- AR - |

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALEXANDER CARRANZA QUINTERO, identificada con CC nimero 80738252, aporté por ALEXANDER
CARRANZA QUINTERO identificado(a) con CC numero 80738252 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 05 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $2,081,6 0.02436 $50,800 $0 $0  Mayo - 87407045  16/06/2025 NO
7 36 2025

CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $2,081,6 0.00600 $12,500 $0 $0  Mayo - 87407045  16/06/2025 NO
Compensacion Fliar 7 36 2025

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $2,081,6 0.12500 $260,300 $0 $0  Mayo - 87407045  16/06/2025 NO
7 36 2025

230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $2,081,6 0.16000 $333,100 $0 $0  Mayo - 87407045  16/06/2025 NO
Proteccion) 7 36 2025

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Juniode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



