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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: marcela Gonzalez Fuertes
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1050967789
CORREO ELECTRONICO: mgonzal ezf02@hotmail.com CELULAR: 3218342011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: _
FOO09K 33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488417287122 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8392 VIGENCIA 2024
. 2025-07-14 . 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32361 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,795,992
VALOR EJECUTADO $42,500,069
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,204,090
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,923
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9488659897 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

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

Sur Cccidente E.S. E.
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar lafocalizacion e identificacion de casos para la atencion psicosocial en
modalidad familiar, esta serd una subactividad permanente y se registrara de manera
digital en el instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade

SE REALIZA FOCALIZACION A

POBLACION VCA EN MODALIDAD ACTASDE FOCALIZACION ,

LLAMADAS, BASE DE DATOS

) FAMILIARS
herramientas.
Continuar €l proceso de la atencién psicosocial en lamodalidad familiar lo cual implica |SE REALIZA ATENCION
(avance en laimplementacion del plan de accidn y cierre por cumplimiento de PSICOSOCIAL A USUARIOSVCA

ATENCION PRESENCIAL, PAPO10,

objetivos), con 11 casos por profesional. (minimo 2 personas por proceso) Nota: es MODALIDAD FAMILIAR DESDE EL PAP020,PAPO30

preciso establecer que si un caso es fallido, éste debera ser repuesto asi su cierre seaen |ACERCAMIENTO HASTA EL CIERRE

el ciclo 2025. DE OBJETIVOS
Realizar el proceso de la atencion psicosocial en lamodalidad familiar lo cual implica
(acercamiento — reconocimiento, implementacion del plan de accion y cierre por SE REALIZA ATENCION
cumplimiento de objetivos), de 11 casos por profesional (minimo 2 personas por PSICOSOCIAL A USUARIOSVCA QZE(,)\Izcol g AN PF)?OE SENCIAL, PAROLO,
proceso) Nota: es preciso establecer que si un caso es fallido, éste deberd ser repuesto  [MODALIDAD FAMILIAR 4
en el mismo ciclo.
Digitacién en aplicativo o matriz Esta subactividad incluye dos accionesi) digitar en
Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocial por cada personavictima del conflicto que |SE DIGITAN USUARIOS DE MATRIZ DE ATENCION
es atendida por el PAPSIV| (segin lamodalidad) y ii) realizar el respectivo cargueen  [ATENCION EN MODALIDAD PSICOSOCIAL Y APLICATIVO
el aplicativo del MSPS. Nota: El cargue en el aplicativo del MSPS estar4 sujeto a FAMILIAR PAPSIVI
correcto funcionamiento del aplicativo por parte del Ministerio.
Diligenciar de manera semanal lamatriz de seguimiento psicosocial en lacual se b5 JCNAN USUARIOS DR
visigilicen los casos prioritarios (siempre jagndo se regenten casos prioritarios) a AT ENCI RN EN MODALIGAD MATRIZ DE ATENCION
uipo de acciones dg romocion rg/a)wlcién ara£ respectivo Eimiento einicio PRMIBIAR EN MATRIADE PSICOSOCIAL Y APLICATIVO
equip b yp P ESpeclivo seg ATENCION PSICOSOCIAL PAPSIVI

del proceso en salud integral. MODALIDAD FAMILIAR

Participar en las asistencias técnicas 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.

SE ASISTE EN CASO QUE LA SDSLO

REQUIERA ACTAY LISTADO DE ASISTENCIA

SE ASISTE A LA JORNADA DE
Participar en lajornada de fortal ecimiento de capacidades técnicas. FORTALECIMIENTO TECNICO EL LISTADO DE ASISTENCIA
DIA 17 DE JULIO DE 2025

SE ASISTE A LA JORNADA DE
Participar en lajornada de cuidado emocional CUIDADO EMOCIONAL EL DIA 15 DE |LISTADO DE ASISTENCIA

JULIO DE 2025
Realizar |a propuesta metodol 6gica de | os diél ogos de saberes en salud e implementarla ACTA DE DIALOGO DE SABERES,
en |os centros de encuentro o en los espacios /lugares definidos, segin cronograma de EE gﬁ;'ég EL)JICIIE)OSEO 2%2ESSABERES MATRIZ DE FOCALIZACION DE
laSDS. CENTROS DE ENCUENTRO

Participar en jornadas de sensibilizacion, socializacion, divulgacion o de

" NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
conmemoracion convocadas por la SDS.
Realizar aportes técnicos para el informe mensual o fraccion de mesy el informe final
de atencién psicosocia para personas victimas del conflicto armado en modalidad NO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES

familiar.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor
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