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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: Andrés Torres Mateus
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1018463391
CORREO ELECTRONICO: caratorresmat@unal .edu.co CELULAR: 6405907
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 FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111700051696 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8359 VIGENCIA 2024
. 2025-07-14 . 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32336 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,171,290

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: $63,107,352
VALOR EJECUTADO $58,565,535
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,171,290
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,541,817

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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

79074863 $2,868,516 $358,565 $458,963 3 $69,877 $887,404

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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

-Planeacion Estratégica del equipo a cargo, a partir de la programacion de las acciones
contempladas en el lineamiento. Lo cual incluye: cronograma mensual de
profesionales, asignacion - retroalimentacion de casos y seguimiento. Lacual sera
aprobada por la coordinacién general.

Realizar aportes ala coordinacion general del seguimiento ala ejecucién programética
y financiera del componente de atencién psicosocia del PAPSIVI.

Desarrollar el seguimiento técnico y operativo del equipo acargo y de calidad de
formatos de casos atendidos en cada proceso, paraingreso de soportes en aplicativo
PAPSIV1 y bases de datos de casos por modalidad o estrategiay cuando se requiera
seguimiento en campo y/o telefonico.

Presentar mensualmente ala coordinacién general el balance del seguimiento técnico,
estableciendo |as situaciones de alerta y/o recomendaciones para el fortalecimiento
técnico.

Realizar unavez al mes un estudio de caso que permita evidenciar las técnicas de de
atencién psicosocia abordadasy |as recomendaciones realizadas por el equipo local
interdisciplinario.

Realizar la sistematizacion y consolidacion de |os reportes mensuales distritales de los
procesos a cargo para €l reporte mensual del Proyecto de Inversion.

Realizar la consolidacion de los informes mensuales o fraccion de mesy del informe
final y remitirlos ala coordinacion general.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se desarroll6 |la planeacion estratégica del
equipo con base en €l lineamiento técnico,
incluyendo: « Cronograma mensual de
profesionales. » Asignacion y seguimiento
de casos. * Revision técnica en reuniones
de equipo y seguimiento en campo: - 10
julio: Seguimiento virtual caso Alexander
Buelvas. - 16 julio: Seguimiento telefénico
Bina 2. - 18 julio: Jornada de Entrega
Dignacon UBPD. - 19 julio: Reunién de
seguimiento a evaluacion. - 23 julio:
Reunion estrategia comunitaria
Reincorporacion. - 24 julio: Reunién con
PVG. - 25 julio: Reunion con estrategia
NNA. Agenda préxima semana: Lunes 29:
Reunién NNA Chapinero Martes 30:
Reunién Formar en Paz Miércoles 31:
Reunion articulacion Paz y elaboracion
informes.

Se realiz6 seguimiento técnico y operativo
a componente, incluyendo revision de
registros, avances de casosy control de
calidad en los formatos. Se diligenci6 el
Plan Programético y presupuestal.

Se garantizé calidad en €l registro y
soportes en aplicativo. Serealizaron
reuniones y seguimientos presencialesy
telefénicos para eval uacion de casos.

Se present6 balance ala coordinacion
general con alertasy recomendaciones. Se
proyectaron acciones interinstitucionales
con UBPD y Consgjeria.

No aplica para estrategias.

Se consolidaron |os reportes generados por
cada estrategia para el informe mensual del
proyecto de inversion.

Seorganiz6y remiti6 el informe mensual
consolidado, articulando aportes técnicosy
administrativos.

Se dio continuidad a acciones en los
Centros de Encuentro y se reportaron los
casos atendidos. Se dinamizaron
actividades con enfoque de salud mental y
didlogos de saberes.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Cronograma mensual consolidado. Actas
de reunion

Plan Programético y presupuestal. Informe
de Estrategias Diferenciaes: -NNA -
Formar en Paz - Paz y Reconciliacion -
PVG

Matriz de atencién psicosocia consolidada

Informe de Estrategias Diferenciales: -
NNA - Formar en Paz - Paz y
Reconciliacion - PVG

No aplica

Informe proyecto de inversion Informe de
Estrategias Diferenciales: -NNA - Formar
en Paz - Paz y Reconciliacion - PVG
Informe de Estrategias Diferenciales: -
NNA - Formar en Paz - Pazy
Reconciliacion - PVG

Fichas didogos de saberes Cronograma de
Centros de Encuentro

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

900089104-5
Enlace Operativo

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2025-08-11, 06:30:27 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2025

Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2025

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

CARLOS ANDRES TORRES MATEUS
CC 1018463391

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 79763121

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1694562217

Banco (1062) - BANCO FALABELLA
Valor $ 887.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Total Intéreses Mora

Nimero Afiliados Valor sin Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 459.000 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 358.600 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $69.900 $0
SubTotales: $ 887.500 $0
Total a Pagar: $887.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

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



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

DEBE A:

CARLOS ANDRES TORRES MATEUS
C.C 1018463391 DE BOGOTA

La suma de (SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
NOVENTA PESOS. (7.171.290), por concepto de servicios como
(Profesional Especializado 3) en el Contrato Interadministrativo No.
7020506 del 2024, durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No. 8359-2024

ArAte'aTOt e M.

(CARLOS ANDRES TORRES MATEUS)
C.C. 1018463391 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO FALABELLA

NUMERO

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

S )

N )

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



