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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDER CARRANZA QUINTERO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 80738252
CORREO ELECTRONICO: alex.c.08@gmail.com CELULAR: 3214066118

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UBICACION DEL SERVICIO:

CONTRATO PAPSIVI

SEDE:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN

SALUD
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
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 | 5537 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2148 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 49690 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |=VLOOKUP(85181,'[1] 2025'$B:$E,4,0)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-29 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $350,827

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: $6,314,880
VALOR EJECUTADO $350,827
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $350,827
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,964,053
PORCENTAJE DE EJECUCION 6%

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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
CERTIFICADOS DE $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

AFILIACION

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S . E.

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

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil de profesional universitario 3,

en lamodalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada conforme alo
establecido por los lineamientos distritales del componente de atencién psicosocial del
PAPSIV1 y o de las estrategias diferenciales para personas victimas del conflicto
armado residentes en €l Distrito Capital, en concordancia a estdndares institucionales,

OBJETIVO DEL MISMO

con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin parametros

descritos en los documentos anexos del contrato.

2. Realizar el cargue de lainformacién con respecto alos procesos de atencion

arededor del componente de atencién psicosocia del PAPSIVI, en los formatos,
aplicativos y/o matrices dispuestos por €l Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) y/o Secretaria Distrital de salud, conforme alas condiciones técnicas

requeridas de manera semanal

3. Reportar los casos prioritarios (si los hubiere) al componente de atencién psicosocia |REPORTAR LOS CASOS

del PAPSIV1 'y o de acciones de promocion y prevencion, parael respectivo
seguimiento y la activacion del proceso en pro de una atencién integral

4. Participar en asistencias técnicas, reuniones de seguimiento y sesiones de

coordinacion convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y o por |as coordinaciones
del proceso, ordinarias o extraordinarias, aportando andlisisy elementos técnicos desde

su rol profesional.

5. Asigtir alas jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas programadas
6. Participar en las jornadas de cuidado emocional convocadas, orientadas a la descarga

emocional vinculado a proceso.

REUNION DE EQUIPO

CUIDADO EMOCIONAL

7. Disefiar y presentar una propuesta metodol 6gica para la realizacion de los didl ogos

de saberes en salud, eimplementarla en los centros de encuentro u otros espacios

SE RELIZA DIA PUNTO

definidos en coordinacion con la SDS, seglin € cronograma establecido de acuerdo a

los requerimientos.

8. Asistir y participar activamente en las jornadas de sensibilizacion, socializacion,
divulgacion o conmemoracion gque sean convocadas por |a Secretaria Distrital de Salud,
en el marco del programa de personas victimas del conflicto armado

jornadas de sensibilizacion, socializacion,
divulgacion o conmemoracién que sean
convocadas por |la Secretaria Distrital de
Salud, en el marco del programa de
personas victimas del conflicto armado

9. Elaborar y entregar insumos técnicos necesarios para la consolidacion del informe

mensual (o fraccion de mes) y del informe final del componente de atencién psicosocial
del PAPSIVIy o de las estrategias diferenciales en lamodalidad, colectivo étnicoy o

estrategia que tenga asignada, garantizando la calidad, pertinenciay veracidad de la ATENCON PSICOSOCIAL

informacién reportada

10. Diligenciar la matriz de identificacion de resultados e impactos de la
implementacion de lamodalidad y o estrategia asignada, en articulacion con el equipo
de la estrategia Formar en Paz, cuando sea requerido

11. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de los insumos

parael desarrollo de la actividad.

12. Acompafiamiento y/o seguimiento en laimplementacion, seguimiento y gestion del
Protocolo de Atencién Psicosocial y Salud Integral aVCA conlas EAPB y o las IPS;
cuando |e sea asignado dentro del proceso.

MATRIZ DE ATENCION

PROCESO DE ATENCION

CARNET

13. El contratista guardara completa confidencialidad de forma indefinida sobre la

informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara

SE REALIZA FIRMA DE
CONFIDENCIALIDAD

cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las

personas victimas del conflicto armado

14. Apoyar lagjecucion delas jornadas y actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en salud publica

15. Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo.

Apoyar lagjecucion de las jornadas y
actividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en

salud publica

Cumplir con las demés actividades y
apoyo que sean requeridas por €l
supervisor del contrato o quien haga sus
vecesy estén relacionado con el objeto del

mismo.

SE REALIZA FOCALIZACIION Y
ATENCIONES PSICOSOCIALES
DANDO CUMPLIMIENTO AL

SE REALIZAN LOS CARGUES DE LAS
ATENCIONES REALIZADASEN LOS
DIFERENTES APLICATIVOS

PRIORITARIOS O DE ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION

FORTALECIMINETO TECNICO

REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO DE
LA BASE DE SDS, MATRIZ DE

REALIZAR LA ALIMENTACION DE

UTILIZAR HERRAMIENTAS PARA EL

PSICOSOCIAL, CHAQUETA Y

Acompafiamiento y/o seguimiento en la

implementacion, seguimiento y gestion del
Protocolo de Atencion Psicosocia y Salud
Integral aVCA conlasEAPB y olas|PS;

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

APLICATIVOS

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO



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..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
ALEXANDER CARRANZA QUINTERO
C.C 80738252 DE BOGOTA

La suma de trescientos cincuenta mil ochocientos veintisiete pesos
$350.827, por concepto de servicios como profesional universitario 3
en el Contrato No. 8295757-2025, durante el periodo del 29 de
septiembre al 30 de septiembre de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5537-2025

ALEXANDER CARRANZA QUINTERO
C.C 80738252 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 20215815851

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

P-Jofwxc. lwtia Toko Pedralg,

NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA

Coordinador Modalidad — Estrategia Individual
Apoyo a la supervisién

Contrato No. 8295757-2025 PAPSIVI



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ALEXANDER CARRANZA QUINTERO identificado(a) con C80738252 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C807382522529144119

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALEXANDER CARRANZA QUINTERO identificado(a) con Cedula Ciudadania
80738252, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Octubre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARRANZA QUINTERO ALEXANDER identificado(a) con CC nimero 80.738.252 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de octubre de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 18 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con laLinea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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