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38643

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1070327335
CORREO 3133000386 CELULAR julian.martinez.daza@gmail.
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8157-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1268| FECHA 16/09/2025[NUMERO DE CRP: 1 48417| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1715| FECHA 27/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 57308 | FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1908| FECHA 23/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 63733 FECHA 23/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 46| FECHA 08/01/2026 [NUMERO DE CRP: 4 1489 FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 296| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 5 14374| FECHA 28/02/2026
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 -PSICOLOGO(A)

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 02 026 HASTA —35 02 5076
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 4,195,200VALOR LETRAS

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 29,366,400
VALOR EJECUTADO: 28,386,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,214,800
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 141
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 980,400
PORCENTAJE DE EJECUCION: 96.66 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA
9501890790 218,900 280,200 3 42,700
0 0 0

TOTAL PLANILLA
541,800

0
0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LOZANO TORRES INGRID PAOLA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificaci

INEZ DAZA
L CONTRATISTA

sea firmada por supervisor encargado.
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AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: EQUIPOS MAS

BIENESTAR HOGAR

No. DE CONTRATO: 8157-2025

Dia |Mes| Afo | Dia Mes | Afio

NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES

PERIODO CERTIFICADO

1 04 | 2026 ( 30 04 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BORIS JULIAN MARTINEZ DAZA

DOCUMENTO: 1070327335

OBJETO DEL CONTRATO: PSICOLOGO (A)

TOTAL DE EJECUCION [ % ): 100%

CBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la
entrega y archivo, de soportes yfo informes requeridos durante la
ejecucion del convenia,

Se desarrollan actividades correspondientes al plan de trabajo de los equipos MAS bienestar,
71 acciones del mes que incluyen caracterizaciones e implementaciones.

2. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de
las actuacionas individuaies.

Se desarrollan actividades correspondientes al plan de trabajo de los equipes MAS bienestar,
71 acciones del mes que incluyen caracterizaciones e implementaciones.

3. Resguardar y dar un dptimo uso a los equipos y/o elementos
asignados para dar cumplimiento a las ohligaciones del convenio.

Se realiza uso de chagueta institucional y camet.

4. Se abliga a brindar el apoye técnico, administrativo y operativo
necesario para el fortalecimiento del sistema de gestién de calidad de
la subred integrada de servicios de salud norte E. S. E. , con ¢l fin de
dar cumplimiento a los estandares y reguisitos exigides por el sistema

(inico de acreditacién en salud.

Se desarrollan actividedes correspondientes al plan de trabajo de los equipos MAS bienestar,
71 accicnes del mes que incluyen caracterizaciones e implementaciones.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarlas o
extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccion o
reinduccidn, programadas por la secretaria distrital de salud, por
direccién de gestion del riesgo, supervisora de contrate o subred,

Participacion en 40 horas de reuniones convacadas por [a SDS, asistencia técnica y demas
reuniones convacadas por parie de la Subred y SDS

6. Presentar soportes y auditorias programadas tanto, de la ese, sds o
por entes de control.

Se realiza ia entrega de soportes de caracterizacicnes y seguimientos con criterics de calidad
para auditoria.

7. Desarrollar |las acciones previstas en |os equipos mas bienestar en
hogar de acuerdo a los requerimientos técnicos propies de cada linea.

Se brinda educacion en el total de las 71 familias abordadas para e mes promavienado la
implementacion de planes del cuidado para la salud.

8. Estructurary desarrollar sesiones de informacion, educacién y
comunicacién, con actores institucionales y comunitarios,
caracterizados e identificados en las diferentes intervenciones de
equipos mas bienestar en hogar

Participacion en 40 horas de reuniones convocadas por la SDS, asistencia técnica y demas
reuniongs convocadas por parte de la Subred y SDS

9. Identificacion, actualizasion y evaluacidn del perfil de rigsgo

individual y colectiva en peblacion de los diferentes cursos de vida, en

el marco de la operativizacion de acciones de los equipos mas
bienestar en hogar

Se realiza la entrega de 71 acciones del mes que incluyen las visitas de implementacion de
planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la informacion.

10. Implementar acciones de promocidn, mantenimiento y
recuperacién para el cuidado de la salud familiar, asi como la
activacion de rutas integrales por medio del procedimiento de

canaiizaciones ylo notificacidn en caso de ser necesario.

Se realiza la entrega de 71 acciones del mes que incluyen las visitas de implementacion de
planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la informacion.

11. Realizar aplicacién de tamizajes segun la pertinencia y necesidad
del caso indice y su niicleo familiar.

Se realiza la apficacion de tamizaje COPE, ZUNG, HAMILTON durante |a ejecucion de los
planes de cuidado familiar.

12. Realizar el reconocimiento de los antecedenies, identificacion de
fa estructura familiar, roles y relaciones establecidas al interior de la
familia, socializacién de objetivo y elcance def acompaiamiento
psicolégico a realizar,

Se realiza la entrega de 71 acciones del mes que incluyen las visitas de implementacian de
planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la informacién.

13. Garantizar proceso de articulacién y comunicacién constante con
sivim, de manera que, si durante el proceso de intervencion se
presenta nuevamente una notificacion por violencia hacia el nna, se
informe de inmediato al profesional de espacio de manera que se
suspenda la intervencién y se activan medidas de proteccion
necesarias.

Se garantizd el proceso de articulacién y comunicacién constante con SIVIM. Durante la
intervencién se dejé establecido que, en caso de presentarse una nueva notificacion por
viclencia hacia el NNA, se informara de manera inmediata al profesional del espacio para
suspender la intervencion y activar las
medidas de proteccidn ¢errespondientes.

14. Realizar balance del proceso, realizando comparativo entre gl
esiado al inicio del proceso y el estado actual, identificando mejoras,
por medio de las herramientas de control dispuestos de equipos mas

bienestar en hogar.

Se realizan acciones de promegién, mantenimiento, recuperacién para el cuidade y
mejoramientc de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes del modelo
integra? de atencion en salud y sus rutas de atencién a fravés de caracterizacion
socicambientales e implementaciones famitiares a familias realizadas ¢n el mes

15. Diligenciamiento adecuado y opartuno de los formatos requeridos
para el desarrello de los productes, registro en el aplicativo g-taps,
cumpliendo atributos de calidad, teniendo en cuents los datos
referenciados por las familias abordadas en equipos mas bienestar en

hogar.

Se realizan acciones de promocidn, mantenimiente, recuperacién para el cuidado y
mejoramiento de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes del modelc
integral de atencidn en salud y sus rutas de atencion a través de caracterizacién
socioambientales e implementaciones familiares a familias realizadas en el mes

m
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18. Garantizar la oportunidad, veracidad, confiabilidad y validez de Ia
informacién captada, asi como el mantenimiento de subsistema de
informacian en et aplicative g-taps, cumpliendo atributos de calidad

Se realizan acciones de promocion, mantenimiento, recuperacién para el cuidado y *
mejoramiente de la salud y calidad de vida de las familias y sus integrantes del modelo
integral de atencién en salud y sus rutas de atencién a través de caracterizacion
socicambientales e implementaciones familiares a familias realizadas en el mes
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requieran, para el desarrollo de las acciones de los equipos mas
bienestar en hogar.

) izar las acercamiantos comunitarios e institucionales que se : ) . ] : : f :
17. Real ay atencion permanente ante cualquier nueva netificacién por violencia hacia el NNA, Se acordd
que, de presentarse nuevamente una alerta, se informara de inmediato al 1 prprofesional dal
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concio narn.ouo darla intoncnaidn i activaconoct, bo o, didoc do

18. Hacer entrega de los reportes, informas, bases, tableros de
control yfo herramientas ofiméaticas, propias definidas por el equipo de
gestion de los equipos mas bienestar en hogar en los tiempos
definidos, con las caracteristicas de calidad y pertinencia técnica
esperados.

Se realiza la entrega de 71 acciones del mes que incluyen las visitas de implementacion de
planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la Informacién.

=1

19. Aportar al proceso de archivo, de acuerdo a las tablas de
retencién documental definidas y la normatividad vigente.

normatividad vigente, manifestando disposicién y atencion permanente para garantizar que la
documentacién sea organizada, resguardada y tramitada de acuerdo con los ineamientos tos

b dn Ll

20, Participar activamente en las jornadas y/o actividades de
vacunacién programadas por la institucion, asi como la bisqueda
activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion.

No se participé en las jornadas o actividades de vacunacién programadas durante el pericdo;

sin embargo, se permanece atento y presto al llamado institucional para apoyar en futuras
acciones, incluyendo la bisqueda acfiva de poblacién pendiente por iniciar, continuar o
completar sus esquemas de vacunacion

21. Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de
manera oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de
la subred.

No se dio respuesta a requerimientos o solicitudes durante el periode; sin embargo, se
permanece atentc y presto al llamado institucional para atender oportunamente cualguier
solicitud

subred integrada de salud norte e. S. E.

22. Demas acciones a a su perfil que sean requeri or la i :
carde permt.q queridas;p y presto al llzmado institucicnal para apeyar en las tareas que se requieran, de acuerdo con el

No s realizaron acciones adicionales durante el periodo; sin embarge, se permanece atento

perfil del cargo y las necesidades de la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

23. Las actividades a cargo del contratista podran ejecutarse en
cualquiera de los procesos de equipos mas bienestar en hogar,
conforme & los lineamientos del contrate equipos mas bienestar en
hogar vigente y segtn las necesidades de los servicios de ta subred.

Se realiza !a entrega de 71 acciones del mes que incluyen 1as visitas de implementacidn de
planes de cuidado familiar en los diferentes hogares prioritarios, registrando la informacién,

24, Ejecutar las acciones de gestion documental, para la generacion,
actualizacién, registro y clasificacion de documentos y archives de las
actividades desarrolladas. De acuerdo a las tablas de retencidn
documental definidas en la normatividad vigente. Garantizar la
proteccin fisica y digital de les documentos, implementando medidas
adecuadas de conservacion e integridad.

No se ejecutaron acciones de gestion documental durante el periodo; sin embargo, se

permanece atento y presto al llamado institucional para realizar la generacion, actualizacion,

registro y clasificacién de documentos conforme a las tablas de retencion documental y la

normatividad vigente, garantizando la adecuada proteccion fisica y digital de los archivos
cuando sea requerido.

25. El contratista deberd responder de manera oportuna y ¢ficaz a las
solicitudes y requerimientos efectuados por las entidades distritales
yfo por la subred norte, en caso de contingencias, emergentias o
alertas que &si lo requieran, con el fin de garantizar la adecuada y
continua prestacién de los servicios.

No se recibieron solicitudes o requerimientos asociados a contingencias, emergencias o

alertas durante el periodo; sin embarge, se parmanece atento y presto al llamado institucional

para responder de manera oportuna v eficaz a cualquier requerimiento de las entidades
distritales o de la Subred

Norte, parantizande la adecuada y continua prestaitn de los servicios cuando sea necesario.

25, £l contratista adelantara acciones de promocion, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como la activacién de rutas integrales
mediante canalizacidn y notificacion cuando sea requerido, en

cumplimiento de la resclucion 3280 de 2018 y demas disposiciones

Se realiza canalizaciones para lg EAPB para la obtencion de atencion a la poblacion.

vigentes aplicables
OBSERVACIONES:

/ \

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): M/CTE ($)

$ 4.195.200

CUATROWMILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
DOCIENTOS PESCS

CC: 107032733

| e o
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y DEL G RATI ; BORIS JULIAN MARTINEZ DAZA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estaré sujeto a la certificacion que e#gida,éi?lfpervisor. j




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1070327335 MARTINEZ DAZA BORIS YULIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cral0#16-02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133000386 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 229260605 9501890790 1 2026/04/10 2026/04/16 | NEQUI 6 $544,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 ec |1o703z7335 [MARTINEZ BORIS | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[€Ps037] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900

$541,800

$1,200
$1,200
$200
$200
$900
$900

S0
50
S0
S0
S0
S0

$281,400
$281,400
$42,900
$42,900
$219,800
$219,800
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