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VERSION: 0

CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 1 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0384

CONTRATO No. 383

FECHA INICIACION:01/07/2025 FECHA TERMINACION: 31/12/2025

CONTRATISTA: EVELIN GERALDINE CASTIBLANCO MATAMOROS

INTERVENTOR: MARY JANNETH GARCIA SABOGAL

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
GESTION EN REDES DE APOYO SOCIAL E INSTITUCIONAL EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION

EJECUCION DE
ACTIVIDADES OBSERVACIONES

T P N

Apoyar y articular la implementacidn | Realizo monitoreo y seguimiento
del PAPSIVI, relacionada con la|de las atenciones psicosociales

programacion, monitoreo, | de los 7 municipios priorizados
seguimiento y evaluacion de las | Cubara, Puerto Boyacd, Samaca,
1 acciones  que  garanticen el | Sogamoso, Duitama, Pauna y

cumplimiento de los objetivos y el | Paez
alcance de las metas de cobertura del
Programa

Para el presente mes se realizo
seguimiento a las atenciones
psicosociales por medio de un
instrumento que permite hacer el
monitorio de manera telefonica; asi
mismo se realizo acompafiamiento y
seguimiento de manera presencial en le
municipio de Duitama el dia 20 de
X agosto

Brindar formacion, acompafiamiento | Se  realizo  acompanamiento
y asistencia técnica a los equipos de | permanente a las profesionales
atencion psicosocial de la entidad | psicosociales en razén a las
territorial, ~garantizando que la|necesidades o  dificultades
2 implementacion ~ del =~ Programa | presentadas en el territorio de los
corresponda con los lineamientos | de los 7 municipios priorizados.
conceptuales 'y  metodologicos
definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social

se realizdO acompafiamiento telefonico
permanente a los 7 municipios
priorizados Cubara, Puerto Boyaca,
Samaca, Sogamoso, Duitama, Pauna
y Paez




Apoyar y garantizar el desarrollo y la
participacién de los equipos de
atencién psicosocial en las jornadas
de formacién y cuidado emocional
conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

se realizd seguimiento a los 7
municipios a los 7 municipios
priorizados en razéon a las
atenciones psicosociales y metas
programadas en el primer ciclo.

Se realizo seguimiento presencial y
virtual alos 7 municipios priorizados de
manera presencial los dias 1 de agosto
Sogamoso, 4 de agosto pauna y paez, 5
de agosto virtual cubara y puerto
Boyaca y presencial 6 de agosto Samaca
y 11 de agosto Duitama

Efectuar monitoreo y seguimiento
semanal al equipo de atencion
psicosocial frente a los avances vy
dificultades en la implementacion
del programa en los municipios
priorizados, registrado en un
formato establecido para tal fin

Se realizo actualizacion y
modificacion de las carpetas del
Drive PAPSIVI 2025 para mayor
facilidad en la comprension de la
informacion

Se realizo ajuste del drive y creacion de
instrumento para realizar seguimiento y
monitoreo a las atenciones psicosociales
de manera telefonica

Realizar seguimiento al cargue
mensual de los reportes del equipo
de atencidn psicosocial en el
aplicativo web de la atencidn
psicosocial, monitoreando la calidad
y la consistencia de la informacion
consignado en el aplicativo y en las
carpetas fisicas una vez se termine el
ciclo correspondiente.

Se realizo seguimiento semanal de
las actividades y compromisos
pactados el contrato de cada una de
las asesora psicosociales

Revision del drive de manera semanal o
Diaria cuando se requiere segin la
informacion solicitada. Asi mismo se
evidencia el seguimiento en el Drive
PAPSIVI 2025

Articular con la gestora territorial la
consolidacion del archivo y entrega
de la documentacién del programa
PAPSIVI anualmente, seglin los
lineamientos del Sistema de Gestidn
Documental de la entidad.

Articulacion con la  gestora
territorial en razon a consolidacion
del archivo y documentacion del
Programa PAPSIVI

Para el presente mes de reponte; se
indica que esta pendiente la verificacion
de archivo hasta no culminar el primer
ciclo de atencion por parte de los 7
municipios priorizados

Apoyar en los procesos de atencion
psicosocial a nivel familiar,
individual y comunitario, segun
concertacion con el  equipo
coordinador, metas establecidas y
lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, cuando se
requiera.

Se realiza apoyo a las
profesionales psicosociales en
razon a  las  dificultades
presentadas en las modalidades de
atencion psicosocial.

Para el mes a reportar se realizo
acompafamiento y seguimiento a los
procesos de atencion psicosocial en las
modalidades familiares e individuales;
asi mismo el dia 20 de agosto se realizo
acompafamiento a la psicosocial del
municipio de Duitama en 3 familias
quien iban en la sesiéon 3 y cuatro en
modalidad familiar




Consolidar y analizar la informacién
entregada por los equipos de
atencién  psicosocial para la
presentacién oportuna de informes
requeridos y documentos solicitados
por la Entidad Territorial, el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social o los érganos de control que lo
requieran sobre las acciones
desarrolladas en el Programa

Se realizo apoyo en las
correcciones del proyecto vigencia
2025 para aprobacion por parte del
MSPS

Para el mes a reportar se ajusto el
documento del proyecto de concurrencia
vigencia 2025; atendiendo a las
observaciones realizadas por el MSPS.

Apoyar la elaboracién de manera
consistente, coherente, descriptiva y
analitica de los documentos
solicitados en el marco del desarrollo
del Programa (planes, proyectos de
la entidad territorial y el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, andlisis
de contexto, implementacién del
programa, informes y
sistematizacion de la informacion).

Se concertaron los lineamientos y
estrategias para la implementacion
del programa de atencidon
psicosocial segiin las directrices
dadas por el ministerio en el mes
de junio

Para el periodo a reportar se verifico los
municipios que deberan de elaborar los
analisis de contexto para el segundo
ciclo de atencion psicosocial

10

Apoyar al Referente del Programa
para la articulacion y presentacion
del equipo PAPSIVI en los
municipios priorizados con la
alcaldia, ESE, Mesas Municipales de
Participacion Efectiva de Victimas y
demas poblacion beneficiada.

Se establecieron los parametros y
obligaciones contractuales de las
promotoras comunitaria en salud
de los Samacé y Paez

Se establecieron los parametros y
obligaciones contractuales con Ia
promotora de Samac4 el dia 20 de agosto
asi mismo, se realizd presentacion del
equipo PAPSIVI el dia 21 de agosto en
el municipio de Toca, el 26 de agosto en
el municipio de Tibasosa y el dia 28 de
agosto en el municipio de Firavitoba.

11

Brindar acompanamiento v
asistencia técnica a los gobiernos
locales, las instituciones y las
victimas del conflicto armado en la
implementacién, seguimiento vy
monitoreo del Programa en los
municipios priorizados o previa
solicitud remitida a la Entidad
Territorial que trabajan en el tema
de atencidon psicosocial con la

Se realizaron actividades de
alistamiento institucional 'y
acercamiento a los municipios de
toca, Firavitoba, Tibasosa, santa
Rosa de Viterbo para la
implementacion del programa de
atencion psicosocial

se realizo acercamiento con el enlace de
Victimas del municipio de Toca,
Firavitoba, Tibasosa y santa Rosa de
Viterbo con el fin de dar inicio a la
atencion psicosocial en los municipios
programados del ciclo 2




poblacién victimas para la puesta en
marcha del PAPSIVI, registrado en un
formato establecido para tal fin.

Apoyar al Referente en los procesos
de supervision en el marco de la
implementacion  del  Programa,
conforme a los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

se establecio el procedimiento
para el seguimiento de las
atenciones  psicosociales;  asi
mismo se apoyo en la elaboracion
y consolidacion del SIPGOAT

se revisO y entrego el consolidado de
SIGOPAT del semestre el dia 14 de
agosto para dar cumplimiento a las
directrices. asi mismo se envia Ia
consolidacion de las actas y cartas de
presentacion del programa de atencion
psicosocial a lo 7 municipios asignados
el dia 11 de agosto.

13

Apoyar el desarrollo de los espacios
de Mesas Municipales de
Participacion Efectiva de Victimas y
la participacion social en el marco de
la estrategia psicosocial en los
municipios priorizados y asignados.

se generd espacios de
acercamiento con el enlace
municipal de Toca , Firavitoba,
Tibasosa con el fin de iniciar las
atenciones psicosociales

se genero6 alistamiento y reconocimiento
de la poblacion residente en el municipio
de Toca el 21 de agosto, Tibasosa el 26
y 28 Firavitoba.

14

Apoyar al gestor territorial en salud
en el seguimiento y gestidn para el
acceso a los servicios de salud, para
la atencidn a la poblacién victima del
conflicto armado.

Se apoy6 a la gestora territorial en
salud en el seguimiento y gestion
para el acceso a los servicios de
salud de la PVCA, como parte de
la aplicacion del formato PAP 040
para eliminaciones de

barreras en salud

Se  generaron  compromisos  de
articulacion y apoyo con la gestora
territorial para la eliminacion de barreras
en salud

15

Apoyar en la planeacién,
convocatoria, ejecucién y
elaboracion del acta de reunién del
Subcomité Técnico de Asistencia y
Atencion, asi como, articular y
participar en los Subcomités y en el
Comité de Justicia Transicional en los
temas de asistencia, atencién vy
rehabilitacion a la poblacion victima
del conflicto armado.

Se apoya a la referente en el
acompaflamiento a capacitaciones
que permitan dar cumplimiento a
temas de asistencia, registro,
atencion y rehabilitacion de la
poblacion victima del conflicto
armado.

se realizo articulacion con la Secretaria
de Gobierno con el fin de dar
cumplimiento a la solicitud del
SIGOPAT el dia 11 de agosto de manera
telefonica

16

Asistir y participar activamente en
las capacitaciones y reuniones
delegadas para el desarrollo de las
actividades de la Subdireccion de
Promocion Social en Salud, asi como,
en las reuniones que se programen
para la coordinacién y seguimiento

Asistencia al cove el dia 25 de
agosto;

Para el mes agosto se cargo al drive del
programa las evidencias de la
participaciéon de las capacitacion ya
mencionadas.




al PAPSIVI por la Entidad Territorial
de manera presencial o virtual y/o el
Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

17

Elaborar y presentar ante el
Referente de
Programa/Subdireccién de
Promocién Social el cronograma de
actividades a desarrollar para
revisién y aprobacién semanalmente
incluyendo el apoyo en el
seguimiento al cronograma de los
equipos. PAPSIVI de los municipios
priorizados

se presenta cronograma de
actividades semanalmente a la
supervisora de contrato.

Cronograma adjunto al informe, asi
mismo se encuentra cargado y
actualizado en el drive del programa
para su revision y fines pertinentes.

18

Apoyar y consolidar el informe
operativo y financiero inicio y cierre
de vigencia conforme los
lineamientos definidos por el MSPS
para tal fin.

Se realizo correcciones del
informe operativo conforme los
lineamientos definidos por el
MSPS para tal fin.

Apoyo al supervisor del contrato con las
correcciones del informe operativo; el
cual ya se encuentra cargado en el drive
del programa para consulta

19

Garantizar y mantener la
confidencialidad sobre la
informacidn recibida en el proceso
de atencidn psicosocial y de atencidn
integral en salud

Se ha dado estricto cumplimiento
al item

Cumplimiento de este ITEM.

20

Garantizar y dar cumplimiento a la
implementacion de las
recomendaciones de seguridad en
terreno definidas por la Entidad
Territorial y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Se ha dado estricto cumplimiento
al item

Cumplimiento de este ITEM.

21

Dar estricto cumplimiento a lo
establecido en los procedimientos
de control de registros vy
documentos (aplicacion de
formatos, procedimientos y demas
documentos establecidos por el SIG
y disponibles en el administrador
documental (ISOLUCION)

Se aplican los procedimientos y
formatos establecidos por el SIG y
disponibles en el administrador
documental (ISOLUCION) en las
actividades ejecutadas durante el
periodo

Cumplimiento  del item  segun
procedimientos y formatos establecidos
en ISOLUCION




No realizar de manera particular | No se han realizado de manera cumplimiento del Item
contratos verbales o escritos con |particular contratos verbales o
prestadores de  servicios  e|escritos con prestadores de

instituciones del sistema general de | servicios e inst.itl'lciones del
22 seguridad social en salud cuyas|SGSSS cuyas actividades estén

relacionadas con el objeto del
presente contrato.

actividades estén relacionadas con
el objeto del presente contrato
como asesorias, inspecciones,
visitas, entre otros. X

Declararse  inhabilitado  cuando | Cumplimiento del Item cuando cumplimiento del ftem
considere que su juicio puede estar | aplique  segin  requerimiento

23 . . 1
sesgado por situaciones personales | contractual.
en contra o a favor del prestador. X
. v v b ©
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Firma: Firma:
Nombre: MARY JANNETH GARCIA SABOGAL Nombre: EVELIN GERALDINE CASTIBLANCO MATAMOROS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2025-020733-SALDPP

EVELIN GERALDINE
CASTIBLANCO
MATAMOROS
CONTRATISTA




Boyacas

VERSION: 0
FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 4
FECHA PRESENTE ACTA 11/09/2025
CONTRATO _X _ CONVENIO 383 DE FECHA: 03/02/2025

OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
(GESTION EN REDES DE APOYO SOCIAL E INSTITUCIONAL EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS.

CONTRATISTA

NIT:1049651436-1
[EVELIN GERALDINE CASTIBLANCO MATAMOROS

C.C:1049651436

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

MARY JANNETH GARCIA SABOGAL

C.C:51939586

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL: $ 38.177.568,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO: $0,00

FECHA DE INICIACION

CONVENIO: APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 38.177.568,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: .
PRORROGAN° Tiempo: N.A De Fecha: N/A.
PLAZO TOTAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS

04/02/2025

ACTA DE SUSPENSION N°

De Fecha: 04/04/2025

ACTA DE REINICIACION N°

De Fecha: 01/07/2025

FECHA DE TERMINACION

03/10/2025

31/12/2025
1 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE TERMINACION REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N°

2024 00415 0384

ANO: __2025 , RPC No

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_940
ANO .

En las oficinas de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
el sefior EVELIN GERALDINE CASTIBLANCO MATAMOROS

se reunieron los sefiores, _ MARY JANNETH GARCIA SABOGAL
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Supervisor y

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA
cumplio con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 9490772076 del
mes (es) AGOSTO de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.,00
Sumatoria Amortizaciones $0.00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segiin hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 38.177.568,00 $0,00
Amortizaciéon Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $4.772.196,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 14.316.588,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 19.088.784,00
Sumas iguales $ 38.177.568,00 $ 38.177.568,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacién- Balance), diligenciar y
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTABANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNAEL PAGO DE LA PRESENTEACTA

No. CUENTA: 177200135271

BANCO: Banco Davivienda S.A. AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizar]
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

e o Cuebiolod”

Nombre: EVELIN GERALDINE CASTIBLANCO MATAMOROS
CONTRATISTA

Firma:

Nombre: MARY JANNETH GARCIA SABOGAL
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. $-2025-020734-SALDPP

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME
COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTAY EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




EVELIN GERALDINE CASTIBLANCO MATAMOROS
CONTRATISTA



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049651436 CASTIBLANCO MATAMOROS EVELIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Pataguy BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112022703 No
GERALDINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1745355363 9490772076 | 2025/09/09 2025/09/02 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $544,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,910,000 $305,600 $1,910,000 $238,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,910,000 $305,600 $1,910,000 $238,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,910,000 $305,600 $1,910,000 $238,800 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1049651436 |E¢E1L'I|SLANCO |25»14 | 30 $1,910,000 $305,600  EPS017[ 30 $1,910,000 $238,800 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Aflllados( 1) $1,910,000 $305,600 $1,910,000 $238,800 $o $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/02 06:14 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049651436 CASTIBLANCO MATAMOROS EVELIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Pataguy BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112022703 No
GERALDINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1745355363 9490772076 | 2025/09/09 2025/09/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $544,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR EPS017

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $305,600 $0 S0
1 $305,600 S0 S0
1 $238,800 S0 S0
1 $238,800 S0 S0
1 $544,400 S0 S0

$305,600
$305,600
$238,800
$238,800
$544,400
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