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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: LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022378149
CORREO ELECTRONICO: vivianaangel 578@gmail.com CELULAR: 5789346-3138417649
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22169239260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8366 VIGENCIA 2024
. 2024-12-23 . 2024-12-27
NUMERO DE CDP 2657 FECHA 11:22:12.000 NUMERO DE CRP 81030 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-26 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $867,348

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, 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: $1,387,757
VALOR EJECUTADO $867,348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $867,348
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $520,409
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

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
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068014592 $922,618 $115,327 $147,619 3 $22,475 $285,421

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INDIVIDUAL, ESTA SERA UNA
SUBACTIVIDAD PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA DIGITAL
EN EL INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” ESTABLECIDO EN LA
CAJA DE HERRAMIENTAS

CONTINUAR EL PROCESO DE LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA
MODALIDAD INDIVIDUAL LO CUAL IMPLICA (AVANCE EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION) SE DEBE DAR CONTINUIDAD
EN MODALIDAD INDIVIDUAL A LOS 13 CASOS POR PROFESIONAL,
ABIERTOS CON ANTERIORIDAD. PARA EL MES DE DICIEMBRE ESTOS
CASOS DEBERAN ESTAR CERRADOS POR CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.
NOTA: ES PRECISO ESTABLECER QUE S| UN CASO ESFALLIDO, ESTE
DEBERA SER REPUESTO ASI SU CIERRE SEA EN EL CICLO 2025

IMPLEMENTAR EL PROCESO DE LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA
MODALIDAD INDIVIDUAL LO CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO,
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE POR CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS) A 13 CASOS POR PROFESIONAL.NOTA: ES PRECISO
ESTABLECER QUE S| UN CASO ESFALLIDO, ESTE DEBERA SER REPUESTO
EN EL MISMO CICLO

DIGITACION EN APLICATIVO O MATRIZ ESTA SUBACTIVIDAD INCLUYE
DOS ACCIONES ) DIGITAR EN MATRIZ/APLICATIVO DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES
ATENDIDA POR EL PAPSIVI (SEGUN LA MODALIDAD) Y 1) REALIZAR EL
RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO DEL MSPS. NOTA: EL CARGUE
EN EL APLICATIVO DEL MSPSESTARA SUJETO AL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL APLICATIVO POR PARTE DEL MINISTERIO

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 PROMOCION Y PREVENCION, PARA SU RESPECTIVO
SEGUIMIENTO E INICIO DEL PROCESO EN SALUD INTEGRAL.

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DE EQUIPO
CONVOCADAS POR LAS COORDINACIONES DEL PROCESO

"PARTICIPAR EN LA JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS"

PARTICIPAR EN LA JORNADA DE CUIDADO EMOCIONAL

REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE
SABERES EN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
CRONOGRAMA DE LA SDS.

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS.

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME MENSUAL O
FRACCION DE MESY EL INFORME FINAL DE ATENCION PSICOSOCIAL
PARA PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN MODALIDAD
INDIVIDUAL.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

NO APLICA PARA ESTE MES

DAR CONTINUIDAD A LOS 13 CASOS
APERTURADOSEN EL MESDE
OCTUBRE

NO APLICA PARA ESTE MES

DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO
DEL APLICATIVO EXIGIDO POR SDS

SE DILIGENCIAN MATRIZ DE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL
PAPSIVI DEFINIDA POR LA
SDS'MATRIZ DE INDICADORES POR
CICLO POR ORIENTACION
TEMPATICA Y/O APLICATIVO WEB
MSPS' con "DIGITAR EN BASE DE
DATOSEL SEGUIMIENTO POR CADA
PERSONA ViCTIMA DEL CONFLICTO
QUE ESATENDIDA POR EL PAPSIVI
Y REALIZAR EL RESPECTIVO
CARGUE EN EL APLICATIVO Y/OEN
LA BASE DE DATOSDE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL"

28/11/2024 REUNION SDSY
COORDINACIONES

NO APLICA PARA ESTE MES
NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

NO APLICA PARA ESTE MES

FICHA PAP 010, FICHA PAP 012,
FICHA PAP 020, FICHA PAP 030

NO APLICA PARA ESTE MES

APLICATIVO SIVIGILA DC

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL MODALIDAD
INDIVIDUAL

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O
GRABACION

NO APLICA PARA ESTE MES
NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-13, 04:12:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068014592

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822620189

PAGADO 12/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO

Documento CC1022378149 Direccion CR 78 #11C-58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138417649

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022378149 | VIANA ANGEL 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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:

LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO

C.C 1022378149 DE BOGOTA

La suma de (OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y OCHO) (867.348), por concepto de servicios como
Profesional Universitario 1 Psicdloga en el Contrato Interadministrativo
No. 7020506 del 2024, durante el periodo de 26 al 30 de noviembre de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No 8366-2024

LINA VIVIANA ANGEL AVENDANO
C.C 1022378149 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 221-692392-60

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

sincy )

S D

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