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Acta e Informe de Recibo Parcial No. 04

Fecha Acta e Informe: 31/ 05 / 2026

Contrato No.: No. DJC-CD-08.03.02-255-2026

Contratante - Nit:

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO
Nit. 805.000.889-0

Contratista - CC/Nit:

Katty Alejandra Pizarro Preciado, C.C. 38888024 de Cali

Objeto del Contrato:

Prestar por sus propios medios y con autonomia administrativa los
servicios profesionales y de apoyo a la gestidon en calidad de psic6logo
para la UNIAJC.

Fecha de Inicio: 31/01/2026 Fechade 15/12/2026
Terminacion:

Valor Inicial: $50.685.000 Valor Otro Si $N/A
(adicién o dismin.)

Forma de Pago:

El valor del contrato sera pagado AL CONTRATISTA de la siguiente forma: En
el contrato resultante se haran pagos parciales de acuerdo con las politicas
de pago de la Institucién, en doce (12) cuotas vencidas de la siguiente
manera: Una (01) primera cuota por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE. ($1.860.000) correspondiente en el mes de
enero, diez (10) cuotas cada una por valor de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS  CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($4.650.000)
correspondientes a los meses de febrero a noviembre y una (1) ultima cuota
por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE
($2.325.000) en el mes de diciembre del 2026, previa certificacion de
cumplimiento a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, una vez
presentados y aprobado (el) o (los) informe (s) en los términos previstos, y la
acreditacién de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los
aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad Social. La UNIAJC, realizara
(e]) o (los) pago (s), sujetos al flujo del PAC con un tiempo no mayor a 30 dias
habiles/calendario de la fecha de la recepcién factura y/o cuenta de cobro
con todos sus soportes, previa certificacion de la documentacién y la
prestacion del servicio a entera satisfaccion por parte del Supervisor del
Contrato.

Certificado de Registro

Disponibilidad: 17978 Presupuestal: 48157
Numero de Factura: 10786 Fecha de Factura: 20/05/2026
Valor Factura: $4.650.000

Supervisory/o
Interventor:

Yolanda Ochoa Grajales C.C. No 29704477 de Pradera Valle

En Santiago de Cali, se reunieron el supervisor y contratista, a fin de realizar el recibo parcial del

Contrato suscrito, conforme a las siguientes consideraciones:

Primera: Que la INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO y EL CONTRATISTA,
celebraron Contrato con las especificaciones anteriormente mencionadas.
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Segunda: Que el suscrito Supervisor y/o Interventor, procedié a verificar el cumplimiento del
CONTRATISTA frente a las obligaciones pactadas en el contrato, por lo cual allega el informe y la

respectiva cuenta de cobro.

Periodo del Informe: 01 al 31 mayo de 2026

Actividades y/o entregables
pactados con el contratista

Descripcion detallada de la
gestion y/o  actividades
realizadas por el Contratista.

Evidencia y/o producto (s) entregable (s)

1) Apoyar en la orientacion
psicoldgica individual a
estudiantes, priorizando la
detecciéon temprana de factores
de riesgo en salud mental,
ideacién suicida y situaciones
psicosociales que puedan afectar

su Dbienestar, permanencia y

Espacio de intervenciéon en
crisis Juan Sebastian Cerdn,
Programa Ingenienieria de
Sistemas.

Obligacién 1:Anexo informe de intervencion
en crisis estudiante Juan Sebartian Cerén.

desempefio académico cuando
sea identificado.

Taller con estudiantes de 5

semestre de Trabajo Social

tema: Habilidades blandas

(Comunicacion asertiva,

relaciones interpersonales).
2)Liderar 'y desarrollar | wijcrointervencién sobre
Conve.rsatorlos, talleres Y| Gestion de la  ansiedad | Obligacién 2 :Anexo informes de Taller sobre
espacios  sobre  salud menFEal, Programa Ingenieria de | Habilidades blandas, Microintervencién
autocuidado, regulacion | sistemas primer semestre ( Gesti6n de la ansiedad (Ing Sistemas V
emocional, prevencion del

suicidio y promocién de factores
protectores en la comunidad
universitaria.

Actividad Pausa y Regula).

Microintervencién frente a la
importancia de Gestién de la
Ansiedad estudiantes
programas, Ing Sistemas.
Trabajo Social (Actividad Pausa
y Regula).

semestre); Microintervencién Gestién de la
Ansiedad (_Ing Sistemas - Trabajo Social).

3) Brindar apoyo en disefiar,
ejecutar y evaluar campafias
institucionales de promocién de
la salud mental y prevencion del
suicidio, articuladas con la
Politica de Bienestar
Universitario, el Programa de
Atencion Integral (PAI) y los
lineamientos nacionales vigentes.

Implementacién de encuesta de
riesgos psicosociales, dirigido a

estudiantes vinculados a la
Institucién Universitaria
Antonio José Camacho, en

articulacion con el Programa de
Atencion Integral ( PAI).

Obligacién 3:Anexo Formato de Encuesta de
Riesgos Psicosociales.

4) Participar en la evaluacién
psicosocial de estudiantes
candidatos a programas de apoyo

evaluacién
estudiantes

Espacio de
psicosocial a

Obligacion 4:Anexo fichas formato entrevista
programa Beca Trabajo.
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y becas institucionales, aportando
criterios técnicos para la toma de
decisiones desde un enfoque de
bienestar y permanencia.

candidatos al programa beca -
trabajo.

5)Brindar acompafiamiento
psicosocial especializado a los
estudiantes remitidos por el
Programa de Atencidén Integral

(PAI), que sean remitidos
realizando seguimiento,
orientaciones y remisiones

internas o externas cuando se
identifiquen factores de riesgo.

No se realiz6 esta actividad
durante este periodo.

No se realizé esta actividad durante este

periodo.

6) Articular su labor con otros
procesos institucionales
(académicos, administrativos y de

bienestar), contribuyendo a
acciones integrales de
prevencion, atencion y

seguimiento en salud mental.

Espacio de acompafiamiento e
intervencion psicélogica a
estudiantes de Contaduria
Publica grupo 4171A tema:
Prevencion de violencias
basadas en género, y
Comunicacién  asertiva, en
articulacion con la Secretaria de
Seguridad y Justicia.

Obligacion 6:Anexo acta de informe de taller de
Prevencidn de Violencias basadas en genero,
grupo 4171A — Programa Contaduria Publica.

7) Registrar, sistematizar y
reportar de manera oportuna las
intervenciones, actividades
preventivas y resultados
alcanzados, garantizando
trazabilidad, confidencialidad y
soporte para la toma de
decisiones institucionales.

Articulacién area psicosocial -
Estudiantes Programa
Comunicaciéon Social para el
desarrollo de estrategia
orientada a promociéon de la
salud mental y la prevencién de
situaciones de riesgo de la
comunidad estudiantil de la
Institucion Universitaria
Antonio José Camacho.

Obligacién 7:Anexo informe de
acompafiamiento psicosocial en el disefio e
implmentacién de proyecto sobre
importancia de la Prrevencién y Promocién

de la Salud Mental.

Tercera: Que la INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO considera necesario y viable
proceder con la ejecucién de lo alli contemplado, y asi dar continuidad con el objeto del CONTRATO
celebrado, asi como proceder al pago parcial correspondiente de acuerdo al siguiente balance

econdmico:
Detalle Fecha Actay/o Facturay/o C. Cobro. Valor A OrtiZaCion Pagos saldo
Informe Contrato Anticipo Realizados Contrato
No. Fecha
Inicio del . . . .
Contrato 31/01/2026 No Aplica No Aplica $50.685.000 No Aplica No Aplica $50.685.000
Cuota No. 1
- Rec. 28/02/2026 9808 18/02/2026 No Aplica No Aplica $4.650.000 | $46.035.000
Parcial
Cuota No. 2
- Rec. 31/03/2026 10273 01/04/2026 No Aplica No Aplica $4.650.000 | $41.385.000
Parcial
Cuota No. 3
- Rec. 30/04/2026 10541 22/04/2026 No Aplica No Aplica $4.650.000 | $36.735.000
Parcial
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Cuota No. 4
- Rec. 31/05/2026 10786 20/05/2026 No Aplica No Aplica $4.650.000 $32.085.000
Parcial

Nota: Que para efectos de radicar la Factura correspondiente al pago y de acuerdo con lo previsto en la
clausula “Valor y Forma de Pago” del contrato, el Contratista debera adjuntar a su factura una copia de
esta Acta e Informe de Recibo Parcial debidamente firmada por las partes.
Cuarta: El Supervisor y/o Interventor le consta que el contratista pagd los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL, encontrandose que sus cotizaciones para la presentacién de
esta acta estan ajustadas a la Ley! (se anexan las evidencias)

Seguridad Social - Personas Naturales

Planilla No. 4651039025 Fecha de Pago: 2026/05//13
Producto Salud Pension ARL
Entidad Sanitas Colpensiones Sura

Cotizacion $230.300 $294.800 $9.700

En constancia de aceptacién por las partes se firma en Santiago de Cali, el dia 20 de mayo de 2026, por
quienes intervienen en ella.

Supervisor y/o Interventor,

A L gl \\ L ym N

YOLANDA OCHOA GRAJALES

C.C.No 29704477

Contratista,

Yoot

KATTY ALEJANDRA PIZARRO PRECIADO

C.C. 38888024

! Contratista debe verificar y acreditar el pago de aportes de la persona que haya contratado (Minsalud, concepto
201511201727881 del 10/14/2015)



Documento Soporte
(Segun Resolucion No. 42 de mayo 5 de 2020)

INSTITUCION UNVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO Documento Soporte,
NIT 805.000.889-0 (Resolucion 42 de mayo 5 de 2020)
AV 6N 28N-102, SANTIAGO DE CALI, COLOMBIA

N°: 10786

persona natural de quien se adquieren los

bienes y/o servicios: Katty Alejandra Pizarro Preciado
Nit: 38888024

Direccion: Cra4l C#30D-59

Ciudad: Cali

Fecha de la operacion: 20/05/2026

Detalle:

Prestar por sus propios medios y con autonomia administrativa los servicios
profesionales y de apoyo a la gestién en calidad de psicélogo para la UNIAJC.

VALOR EN NUMEROS: 4,650,000

VALOR EN LETRAS: Cuatro millones seiscientos cincuenta mil
pesos m/cte.

FIRMA DEL PROVEEDOR

o

CC# 38888024

ESCRIBA CLARAMENTE LOS DATOS DE SU CUENTA BANCARIA DONDE DESEA QUE SE REALICE EL
PAGO ELECTRONICO

TIPO DE CUENTA||CORRIENTE 8 AHORROSY

| |
| N° CUENTA|[ 81318921211 |
| NOMBRE DE LA CUENTA||Katty Alejandra Pizarro Preciado |
CIUDAD RADICACION CUENTA

Cali - Valle

| AUTORIZACION |

AUTORIZO PLENAMENTE A LA INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO, PARA QUE
LOS PAGOS A MI FAVOR SEAN ABONADOS A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA
CUENTA ANTERIORMENTE DESCRITA

Adjuntar cedula de ciudadania y nit del contratista
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38888024 | | NUMERO PLANILLA: 4651039025  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATTY ALEJANDRA PIZARRO PRECIADO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. c
DIRECCION: SANTIAGO DE CALI - TELEFONO: 3012581 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/13  NUMERO AUTORIZACION: 9996793610
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - CONTRATO UNICAMACHO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $294.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 294.800 $1.100 $ 295.900
SUBTOTALES: $ 294.800 $1.100 $295.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 230.300 $0 $ 900 $0 $230.300 $ 900 $0 $231.200
SUBTOTALES: $230.300 $ 900 $0 $231.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $ 100 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.700 $ 100 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Egggﬁgo :\II\ITDEEPENDIE $1.842.000 NO 25-14 30 $ $294.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.800EPS005- 30 $ $ 230.300 $0 $230.30014-11 - 30 $ 38888024 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38888024 KATTY CONTRATO COLPENSI 1.842.000 SANITAS 1.842.000 ARL SURA| | 1.842.000
IALEJANDRA PRESTACION ONES S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 536.900
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Certificacion
Bancaria

Sabado, 16 de mayo de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que KATTY ALEJANDRA PIZARRO PRECIADO
identificado(a) con CC 38888024, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e o Estado

Cuenta de ahorros 81318921211 2021-02-24 Activo e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@R

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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