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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 45.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1022350884 00 (230201) PROTECCION $ 1.845.240 $ 295.300 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.845.240 $ 230.700 $ 1.845.240LINA VIANEY SANDOVAL
SANTOS 3030 03059 0 $ 571.000

$ 571.000

Aportes
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 III.TOTALES

$ 0 $ 571.000
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Aportes Sena

$ 0$ 1.845.240 $ 1.845.240 $ 1.845.240 $ 0 $ 295.300 $ 230.700 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lina Vianey Sandoval santos

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022350884

CORREO ELECTRONICO: trabajosocialina08@gmail.com CELULAR: 3204009714

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC 

FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K33-
8

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2300183239 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 8364 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 2657 FECHA
2024-12-23 
11:22:12.000

NÚMERO DE CRP 81028 FECHA
2024-12-27 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-11-28 2024-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $867,348

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,387,757

VALOR EJECUTADO $867,348

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $867,348

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $520,409

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 63%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1067363928 $922,616 $115,327 $147,619 3 $22,475 $285,420

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar la focalización e identificación de casos para la atención psicosocial en 
modalidad comunitaria, esta será una subactividad permanente y se registrará de 
manera digital en el instrumento “Matriz de Focalización” establecido en la caja de 
herramientas. Las acciones de focalización deberán realizarse de manera conjunta entre 
profesional y promotor

SE REALIZA FOCALIZACIÓN DE LOS 
GRUPOS EN LAS DIFERENTES 
ORGANIZACIONES

ACTA DE FOCALIZACION DE LOS 
GRUPOS

Los profesionales antiguos realizarán la continuidad del proceso de la atención 
psicosocial en la modalidad comunitaria lo cual implica (avance de la implementación 
del plan de acción y cierre por cumplimiento de objetivos) con 30 organizaciones – 
procesos (mínimo 10 personas por organización y/o proceso, los cuales se deberán 
mantener ala implementación para ser considerado un proceso válido). Es preciso 
establecer que la responsabilidad en el liderazgo de la sesión y en el diligenciamiento 
de los formatos de atención psicosocial estará a cargo de los profesionales sociales

REALIZAR LA SESION
FICHA DE ATENCION Y MATRIZ DE 
ATENCION PSICOSOCIAL

Es preciso establecer que la responsabilidad en el liderazgo de la sesión y en el 
diligenciamiento de los formatos de atención psicosocial estará a cargo de los 
profesionales sociales.Para el finalizar de la vigencia los procesos deberán estar entre la 
sesión 2 o 3.

EJECUSION DE LA SESION REALIZAR LOS FORMTATOS

Los profesionales nuevos realizarán la implementación del proceso de la atención 
psicosocial en la modalidad comunitaria lo cual implica (acercamiento- 
reconocimiento, implementación del plan de acción y cierre por cumplimiento de 
objetivos) con 20 organizaciones – procesos (mínimo 10 personas por organización y/o 
proceso, los cuales se deberán mantener a lo largo de la implementación para ser 
considerado un proceso válido). Es preciso establecer que la responsabilidad en el 
liderazgo de la sesión y en el diligenciamiento de los formatos de atención psicosocial 
estará a cargo de los profesionales sociales

SESIONES DIGITALIZACION DE MATRIZ

Planeación de las sesiones De manera conjunta entre profesional y promotor se 
realizará una reunión previa de planeación de las sesiones en la cual deberá quedar 
establecido:-Objetivo-Desarrollo metodológico delimitando (rol y responsables) -
Aspectos logísticos

ALISTAMIENTO DE LA SESEION ACTA DE PLANEACION

Análisis de contexto Se realizará análisis de contexto territorial y de las organizaciones 
con las cuales se implementan los procesos de atención psicosocial.

RECONOMIENTO DEL CONTEXTO 
TERRITORIAL

MATRIZ DE CONTEXTO 
TERRITORIAL

Digitación en aplicativo o matriz Esta subactividad incluye dos acciones

SE DIGITA BASE DE DATOS POR 
CADA PERSONA VICTIMA DEL 
CONFLICTO ARMADO Y SE REALIZA 
EN EL CARGUE APLICATIVO Y EN 
BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO 
PSICOSOCIAL

MATRIZ DE FOCALIZACION

psicosocial por cada persona víctima del conflicto que es atendida por el PAPSIVI 
(según la modalidad) y ii) realizar el respectivo cargue en el aplicativo del MSPS. Nota: 
El cargue en el aplicativo del MSPS estará sujeto al correcto funcionamiento del 
aplicativo por parte del Ministerio.

NO APLICA NO APLICA

Diligenciar de manera semanal la matriz de seguimiento psicosocial en la cual se 
visibilicen los casos prioritarios (siempre y cuando se presenten casos prioritarios) al 
equipo de acciones de promoción y prevención, para su respectivo seguimiento e inicio 
del proceso en salud integral.

SE DIGITA BASE DE DATOS POR 
CADA PERSONA VICTIMA DEL 
CONFLICTO ARMADO Y SE REALIZA 
EN EL CARGUE APLICATIVO Y EN 
BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO 
PSICOSOCIAL

MATRIZ DE FOCALIZACION

Diligenciar matriz de articulación y/o activación de rutas NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean 
convocadas por la Secretaría Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo 
convocadas por las coordinaciones del proceso.

SE ASISTE A LAS ASISTENCIAS 
TECNICAS Y ONVOCADAS POR LA 
SDS Y COORDINACIÓN

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA 
YREUNION DE EQUIPO, SE ENTREGA 
LISTADO DE ASISTENCIA

Participar en la jornada de fortalecimiento de capacidades técnicas.
SE ASISTE A LAS ASISTENCIAS 
TECNICAS Y ONVOCADAS POR LA 
SDS Y COORDINACIÓN

ACTA DE ASISTENCIA TECNICA 
YREUNION DE EQUIPO, SE ENTREGA 
LISTADO DE ASISTENCIA

.Participar en la jornada de cuidado emocional

SE ASISTE A LAS JORNADAS DE 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES TÉCNICAS Y 
JORNADA DE CUIDADO A 
CUIDADORES.

ACTA SE ASISTE A LAS JORNADAS 
DE FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES TÉCNICAS Y 
JORNADA DE CUIDADO A 
CUIDADORES.

Realizar la propuesta metodológica de los diálogos de saberes en salud e implementarla 
en los centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, según cronograma de 
la SDS.

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

Participar en jornadas de sensibilización, socialización, divulgación o de 
conmemoración convocadas por la SDS.

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fracción de mes y el informe final 
de atención psicosocial para personas víctimas del conflicto armado en modalidad 
comunitaria

SE REALIZA APORTES TECNICOS 
PARA LA VIGENCIA

REMITIR INFORME EN ESTRUCTURA 
DEFINIDA POR LA SDS VIA CORREO 
ELECTRONICO 10 DESPUES DE 
FINALIZADO LA VIGENCIA



Bibiana Yulieth Avila Bohorquez 
20888182 

Supervisor 
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