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

DEBE A:

CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES
C.C1012385678 DE BOGOTA
La suma de cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos
$5.204.090, por concepto de servicios como trabajador social en el
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024, durante el periodo de

01 al 30 de JUNIO del 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 8343-2024
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CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES
C.C1012385678 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24048812650

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 supervision.
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LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024
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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: Carlos Andres Estrada Cleves
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1012385678
CORREO ELECTRONICO: andresestradacleves@gmail.com CELULAR: 3214975526
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24048812650 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8343 VIGENCIA 2024
. 2025-07-14 . 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32321 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,591,901
VALOR EJECUTADO $37,295,978
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,923

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

33424122 $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

Realizar lafocalizacion e identificacion de casos para la atencion psicosocial en
modalidad comunitaria, esta serd una subactividad permanentey se registrara de
maneradigital en € instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade
herramientas. Las acciones de focalizacion deberan realizarse de manera conjunta entre

profesiona y promotor

L os profesional es antiguos continuaran laimplementacién del proceso de la atencién
psicosocial en lamodalidad comunitariay realizarén el cierre por cumplimiento de
objetivos con 30 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por organizacion y/o
proceso, los cuales se deberdn mantener alo largo de laimplementacion para ser
considerado un proceso vélido).Adicional alo anterior, los profesiona es antiguos
realizarén laimplementacion del proceso de la atencidn psicosocia en la modalidad
comunitarialo cual implica (acercamiento- reconocimiento, implementacion del plan
de accidn y cierre por cumplimiento de objetivos) con 6 organizaciones — procesos

Planeacion de | as sesiones De manera conjunta entre profesional y promotor se
realizard unareunién previa de planeacion de las sesiones en la cual deberé quedar
establecido: - Objetivo - Desarrollo metodol égico delimitando (rol y responsables) -

Aspectos logisticos

Andlisis de contexto Se redlizard andlisis de contexto territoria y de las organizaciones
con las cuales se implementan los procesos de atencion psicosocial .

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 (segiin lamodalidad) y ii) realizar €l respectivo cargue en

¢l 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
visibilicen los casos prioritarios (siempre y cuando se presenten casos prioritarios) a
equipo de acciones de promocidn y prevencion, para su respectivo seguimiento einicio

del proceso en salud integral.

Participar en las 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 las coordinaciones del proceso.

Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas.

Participar en lajornada de cuidado emocional

Realizar la propuesta metodol 6gica de | os didlogos de saberes en salud e implementarla
en los centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segiin cronograma de

laSDS.

Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de

conmemoracion convocadas por la SDS.

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

comunitaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

seredizalafocalizacion el dia 16 dejunio
del 2025 en AQ PRODUCCIONES
localidad de Kennedy

Serealiza sesion de quintay sexta sesion
en los grupos comunitarios en el comedor
comunitario la fraguita, comuneros, €l
regalo, villanuevay centauros, deigual
formaserealizalasesion de laterceray
cuarta sesion del grupo comunitario de
nifiosy nifias el caracol

Serealizalaplaneacion de cadaunadela
sesiones junto con la promotora,
definiendo las actividades y metodol ogias
aemplear segun la orientacion
metodologica

seredlizaavance delosinformes de
analisisterritorial, entregafinal delos
cinco grupos cerrados y mes tres del grupo
de nifios y nifias el caracol

serealizael diligencimeinto de las fechas
de las sesiones redlizads en cada uno de los
gruposen SIVIGILA, en e aplicativo del
ministerio no yaque no sirve

se realiza diligencimiento semana de las
intervenciones realizadas en cada uno de
los grupos

se asiste areunion el dia 19 entregade
productosy reunion con equipo de
profesionales

El dia9 dejunio de 2025, alas 8:00 dela
mafiana, se llev6 a cabo unajornada de
fortalecimiento en el Centro de Encuentros
de Victimas de lalocalidad de Rafael
Uribe, enfocada en €l gje de educacién
paralapaz. Esta actividad tuvo como
objetivo resaltar el papel transformador de
laeducacion en los procesos de
rehabilitacion psicosocial de victimas del
conflicto armado, promoviendo espacios
de reflexion, construccion colectivay
recuperacion del tejido social desde una
perspectiva pedagogicay restaurativa.

El dia13 dejunio de 2025, alas 6:30 dela
mafiana, se llev6 a cabo unajornada de
cuidado emocional dirigidaa equipo de
profesionalesy promotores de la
modalidad comunitaria. La actividad tuvo
lugar en € inicio del sendero ecol6gico
QuebradaLaVieja, enlalocalidad de
Chapinero, y conté con €l
acompafiamiento de personal del
Acueducto de Bogota

se asiste el dia03 dejunio a diapunto en
el CCU Chapinero en donde se aborda el
cudiado colectivo

Seasisteel dia27 dejunioala
conmemoracion alapoblacion LGBTIQ+
victimas del conflicto armado en plaza
fundacional de Bosa

se realiza aporte enviado €l dia 24 de junio
del 2025

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Matriz de focalizacion y actade
focalizacion

PAP30 Y PAP20

acta de planeacion

informe de analisisterritorial

aplicativo SIVIGILA

matriz de atencion psicosocial

listado de asistencia

listado de asistencia

listado de asistencia

acta de diapunto y matriz de focalizacion
enCE

listado de asistencia

Informe mensual



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-07-24

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1012385678 0 CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8699 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 KR 98 A NO 61 A 12 SUR 3214975526 ANDRESESTRADA.FUNDINES@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33424122 | 2025-06-11 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 644.200 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33424122 2025-06-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
g (S)_ Total Exento de Actividad
O | 8 i i
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
ESTRADA CLEVES 2.081.636| PORVENIR- 2.081.636] ISANITAS 2.081.636| ISIN CCF- 2.081.636|
1 CC 1012385678 CARLOS ANDRES 0 30(30| 0|30 b30301 333.100] 0 OEPSOOS 260.300 SINCCE 0 50.800| 0,02436 0 0 0 0 0/59]| 0 644.200] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1012385678 0 CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8699 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
141" KR 98 A NO 61 A 12 SUR 3214975526 ANDRESESTRADA.FUNDINES@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33424122 | 2025-06-11 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 644.200 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33424122 2025-06-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.081.636 2.081.636 2.081.636 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 333.100 0 0 333.100
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 333.100 0 0 333.100
EPS(Administradoras: 1) 1 260.300 0 0 260.300
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 260.300 0 0 260.300
ARP(Administradoras: 1) 1 50.800 0 0 50.800
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 50.800 0 0 50.800
Gran Total 644.200 0 0 644.200




