FisC ALf A PROCESO GESTION FINANCIERA fgdigf’i FGN-APOG-F-
FORMATO RECIBO A SATISFACCION .
Versién: 02

SENALE CON UNA X LA CLASE, NUMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATO A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CN: Contrato RS: Resolucion DCM: Caja Menor
| |CNA: Contrato Adicional SPC: Servicios Pdblicos

No. | 0123 ] VIGENCIA

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1983, CERTIFICO QUE RECIBi A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

CEDULA O NIT 26455725

CORREO ELECTRONICO DEL BENEFICIAR sofiamottaortiz@gmail.com

PERIODO DEL SERVICIO: 01/3/2026 AL 31/3/2026

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA CLINICA Y DESARROLLO INFANTIL
PARA BRINDAR APOYO A LOS PLANES DE INTERVENCION DE ENFOQUE PSICOSOCIAL A LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE LA DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

PLAZO DE EJECUCION "El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el dia 31 de diciembre de 2026, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de ejecucion del contrato, esto es a partir del registro presupuestal y la aprobacién de la garantia. El contrato se
ejecutara en la ciudad de: Bogota D.C."

CONCEPTO DE PAGO: "Un primer pago, proporcional a los dias en que el CONTRATISTA preste efectivamente el servicio
{Segun clausula forma de pago) en el primer mes de ejecucion, teniendo como base el valor establecido para los honorarios mensuales,
es decir la suma de SIETE MILLONES CIENTO SESENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE
PESOS M/CTE ($7.165.715), Incluido todos los costos directos e indirectos, los impuestos nacionales
y demas retenciones a que haya lugar, previe recibo a satisfaccion por parte del supervisor de los
servicios prestados, informe de actividades correspondiente, asi como el pago respectivo de seguridad
social'".
"Pagos mensuales cada uno por la suma de SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($7.165.715), incluido todos los costos directos e indirectos,
los impuestos nacionales y demas retenciones a que haya lugar, previo recibo a satisfaccion por parte del supervisor de los
servicios prestados, informe de actividades comrespondiente al mes, asi como &l
pago respectivo de los aportes al sistema de seguridad social”.

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE

CORRO: CUENTA DE COBRO No. 2
VALOR A PAGAR: 7.165.715
i i DD/MM/AA
APROBACION POLIZA No  CSU-100002770 Anexo 0 Fecha: 03/02/2026
No  CSU-100002770 Anexo 1 Fecha: 16/03/2026
AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 137526 Fecha: 30/01/2026 Vr.§ 7.165.715
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 137526 Fecha: 30/01/2026 Vr.$ 82.405.722,50

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEG/ WILLIAM RUiZ PINREROS

No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 80.054.650
CARGO DEL SUPERVISOR: LIDER DE LA SECCION DE ASISTENCIA INTEGRAL DE LA DIREGCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA
DEPENDENCIA: DIRECCION DE PROTECCION Y TEL. Ext.:

ASISTENCIA ( SECCION ASISTENCIA

INTEGRAL) 5803814 EXT 33034

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISO william.rui

FIRMA DEL SUPERVISOR C /- “ l ( !‘ lu ' !-,v 2 FECHA: 10-abr-26

=
OBSERVACIONES:
RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios
RADICADO:

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.




CUENTA DE COBRO No. 02

Senores:

.Fiscalia General de la Nacion
Bogota

NIT. 800152783-2

Yo Angela .Sofia- Motta Ortiz identificada con cedula de Ciudadania No. 26.455.725
de Timana (Huila), en calidad de contratista, me permito presentar cuenta de cobro
correspondiente’ al periodo comprendido entre el 01 y el 31 del mes de marzo de
2026, en cumplimiento del contrato de prestacion de servicios No. FGN-NC-0123-
2026.

Concepto: Pago de honorarios profesionales correspondiente al periodo entre el 01
y el 31 del mes de marzo de 2026, segln obligaciones contractuales ejecutadas y

certificadas en el contrato de prestacion de servicios No. FGN-NC-0123-2026.

Valor a cobrar: $7.165.715

Cordialmente:

el oy “aiiaaf7 ' i

7

- $
Contratista . Supervisor

Angela Sofia Motta Ortiz William Ruiz Pifieros
C.C No. 26455725 C.C 80.054.650

Correo: angelas.mottao@fiscalia.gov.co  Correo: william.ruizp@fiscalia.gov.co
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN-APOT-F-04

FISCALI FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 1 de 20

“Se recomienda leer el instructivo, ubicado al final del documentos antes de diligenciar el
presente formato”

| TIPODEINFORME | Parcial | x| Final | |

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1.1 | Informe No. 03
1.2 | Periodo del Del 01 03 | 2026 | Al 31 03 | 2026
informe .

Prestacion de
Servicios
Profesionales

Tipo de
1.3 | Contrato # | FGN-NC-0123-2026 | Fecha | 30 | 1 | 2026 Contrato

1.4 | Objeto

«PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA CLINICA Y
DESARROLLO INFANTIL PARA BRINDAR APOYO A LOS PLANES DE INTERVENCION DE
ENFOQUE PSICOSOCIAL A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE LA DIRECCION DE
PROTECCION Y ASISTENCIA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION».

1.5 | Nombre del contratista

ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

1.6 | Cédulao NIT 1.7 | Correo electrénico
26455725 sofiamottaortiz@gmail.com
1.8 | Direccion 1.9 | Teléfono
KR7 45-93 3223054178
1.10 | Fecha de Inicio 3 2 ) 2026
1.11 | Requisitos de ejecucion del contrato (mattiple respuesta si aplica, escoger con “X”)
Acta de Inicio N.A. Registro Presupuestal X
Aprobacion Garantia X Suscripcién del Contrato X
112 | Ap’;gi';g:aergiigfgﬂf;ab Aplica NoAplica | X | Fecha |NA.| NA | NA

2. | DATOS DEL(LOS) SUPERVISOR(ES) (Delegado, el que queds registrado en el contrato)

2.1 | Nombre(s) del supervisor(es) o interventor(es) (Agregar las filas que se requieran)

WILLIAM RUIZ PINEROS

2.2 | Dependencia 2.3 | Nimero de Extension o teléfono

Este documento es copia del original que reposa en la intranet. Su impresion o descarga se consklera una Copia No Controlada,




PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo: FGN-APO7-F-08

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
S SUPERVISION DE CONTRATOS Pagina: 2 de 20

DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA

( SECCION ASISTENCIA INTEGRAL) 5803614 EXT 33034
2.4 | Correo electronico william.ruizp@fiscalia.gov.co
25 Nombre (s) del supervisor (es) o interventor (es) designado (s)

: (Entiéndase como designado, el que quedd registrado en el contrato si en la cldusula asi se dispuso)
N.A.
2.6 | Dependencia 2.7 | Numero de Extension o teléfono
N.A. N.A.

2.8 | Correo electronico N.A.

RESUMEN FINANCIERO

3.1 | Valor inicial del contrato

o RE

s,
s

Es hasta porlasumade | $82.405.722,50 I\i?é?é
3.2 | Vigencias futuras Sl NO X
Cuadro 1 - Vigencias Futuras
ANO NUMERO VALOR
N.A. N.A. $
N.A. N.A. $
TOTAL $
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.3 | Nimero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal
Cuadro 2 — Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. De CDP Fecha de expedicion de CDP
18726 23/01/2026
N.A.

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.4 | Numero y fecha de registro presupuestal

Cuadro 3 — Registro Presupuestal

. Fecha de expedicion de Registro
No. De Registro Presupuestal Presupuestal
137526 30 1 2026
N.A. N.A. N.A. N.A.

Este docurnento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controfada.



i PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo: FGN-APOT-F-04
FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
= SUPERVISION DE CONTRATOS pagina: 3 de 20
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.5 | Cesion Sl NO X Fecha N.A. N.A. N.A.
3.6 Resumen histérico (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes en forma
) cronolégica y discriminar por vigencia en caso que aplique)
Cuadro 4. Resumen Historico
VALOR TOTAL DEL
FECHA DEL CQNTRATO VALOR TOTAL DE LAS VALOR REPORTADO SALDO
ULTIMO (Incluir el valor de CUENTAS ANTERIORES
L MEDIANTE EL PENDIENTE POR
CORTE adiciones y/o RADICADAS EN PRESENTE INFORME EJECUTAR
(dd/mm/aaaa) vigencias futuras en FINANCIERA
caso de que aplique
28/02/2026 $ 82.405.722,50 $0 $ 6.688.001 $76.195.436,2
31/03/2026 $ 82.405.722,50 $ 6.688.001 $ 7.165.715 $68.552.006,83
N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.7 | Historico de Modificaciones Contractuales
Fecha | " | Nk | e | S | o Descripcicn
Se modifica del contrato la clausula tercera:
“TERCERA - FORMA DE PAGO. La FISCALIA
pagaré al CONTRATISTA el valor del contrato de la
siguiente manera:
a) Un primer pago, proporcional a los dias en que el
CONTRATISTA preste efectivamente el servicio en
el primer mes de ejecucion, teniendo como base el
valor establecido para los honorarios mensuales, es
decir la suma de SIETE MILLONES CIENTO
SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE
PESOS M/CTE ($7.165.715), incluido todos los
costos directos e indirectos, los impuestos
nacionales y demas retenciones a que haya lugar,
N.A. 1 N.A. N.A. N.A. N.A. previo recibo a satisfaccion por parte del supervisor
de los servicios prestados, informe de actividades
correspondiente, asi como el pago respectivo de
seguridad social.
b) Pagos mensuales cada uno por la suma de SIETE
MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
($7.165.715), incluido todos los costos directos e
indirectos, los impuestos nacionales y demas
retenciones a que haya lugar, previo recibo a
satisfaccion por parte del supervisor de los servicios
prestados, informe de actividades correspondiente
al mes, asi como el pago respectivo de los aportes
al sistema de seguridad social.
N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

Este documento es copia del original que reposa en ia intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controfada.
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H lLl FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
 CENERAL DE LANAEION SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 4 de 20

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. | OTROS ASPECTOS

4.1 | Acta de liquidacion:

(Con el dltimo informe se debe presentar el proyecto de acta de liquidacion, si al verificar el
clausulado del contrato ésta aplica).

4.2 | Estado de avance presupuestal a la fecha %16.81

(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR
REPORTADO MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) /(VALOR TOTAL DEL CONTRATO (Incluir
el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

4.3 | Estado de avance fisico a la fecha (%) N.A.

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES
CONTRATADAS) X100 ’

4.4 | Persona natural (Si no aplica, colocar N/A)

Cuadro 5 — Persona Natural

Namero y fecha de certificacion o planilla de

Obligaciones pago a la terminacién del contrato

Salud
Pension No. Planilla: 1080905615
ARL Fecha: 01/04/2026

(Si no aplica colocar N/A)

4.5 | Persona juridica

Fecha de Certificacion Fecha N.A. N.A. N.A.

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por
el Representante legal a la fecha de terminacion del contrato.

5. | CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para
Supervisién de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e
interventores de los contratos realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico,
para efectos de corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del

contrato.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.

~

~



PROCESO GESTION CONTRACTUAL Gédigo: FGN-APO7-F-04

EJ FISCALIA FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Versién: 07
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Cuadro 6 — Concepto del Suj

pervisor

Aspectos a Verificar

Sl

NO

Explique

N/A

El bien o servicio cumplié con las especificaciones
técnicas minimas

La contratista cumple con el
perfil requeridoc para Ia
prestacion del servicio, en
términos de estudios
“psicéloga clinica” y
experiencia profesional minima
de 36 meses.

El bien o servicio cumplié con las cantidades exigidas
en el contrato.

La contratista cumple con el
apoyo en la implementacién de
los planes de intervenciéon
psicosocial disefiados por el
psicologo asighado al Caso del
Programa de Proteccion vy
Asistencia, aportando
recomendaciones desde el
enfoque clinico para fortalecer
la atencién integral. Para el
mes de marzo 2026 con la
Regional Cali.

El contratista cumplié con las entregas pactadas en el
contrato

De acuerdo con el plan de
trabajo establecido, la
contratista realizé las
asistencias psicologicas a los
Casos asignados en Ia
Regional Bogota, con el
respectivo diligenciamiento de
la informacién en el F-07. Asi
mismo, adelanté la
construccion de los planes de
intervencién para los mismos
Casos.

Apoy6 la induccién y valoracién
psicolégica a los Casos en la
Jornada de Ingreso.

Participacién en la jornada de
estudio de casos Nivel Central.

Adicionalmente, continué el
proceso de revisibn y
apropiacién de las guias,
lineamientos y protocolos de la

seccion “Asistencia integral”,

Este documento es copia del original que reposa en Ia Intranet, Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada,
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también, -ha generado revisién
detallada  del documento
“Modelo de infervencién con
enfoque psicosocial basado en
salud fisica y mental .

Revisibn de los planes de
intervencion desde el enfoque
clinico.

Fue satisfactoria la calidad del bien o ici . . ..
t d Servicio | » Se recibe a satisfaccion.

contratado

Los bienes fueron ingresados al almacén X
Se realizé el proceso de

Se dio la transferencia de conocimientos o X induccion sobre el “Sistema de

capacitacion indicada en el contrato. Gestion Documental ARKIVA”,

Se llevd a cabo la instalacién y puesta en
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion.

Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o
correctivos de los bienes coniratados.

Se cumplid con los tiempos establecidos para las
entregas segln contrato

X | X | X ]| X

Se cumplié con el recurso humano requerido en el
contrato

Se cumplié con el recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacién Anexa: El Supervisor deberd acreditar el cumplimiento del objeto y las
obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando apligue y solo
dejar la relacion de los documentos gue se anexan):

- Certificaciones de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
" Recibo a satisfaccién.
= Informe de actividades.

Informes anexos Sl N.A NO N.A N/A X

Tipo y detalle del informe: | N.A

5.1 | El contratista “CUMPLIO | SiCumplié X No Cumplié

Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

Este documento es copia del original que reposa en la Iniranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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OBLIGACIONES

PORCENTAJE DE

PRODUCTO ENTREGADO/

OBSERVACIONES

ESPECIFICAS CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES OBSERVACIONES
DESARROLLADAS
100%

1. Apoyar la 100% 1.Desarrollé reunion con la | Se continuara brindando
implementacién de los Regional Cali, con el fin de | apoyo a los casos con
planes de intervencion orientar estrategias de | enfoque diferencial y de
psicosocial  disefiados intervencién a los casos con | género, en o} que
por el psicologo enfoque diferencial y de género, | corresponde a los planes de
asignado al Caso del que presentan necesidades en | intervencion.
Programa de Proteccién salud mental con o sin
y Asistencia, aportando diagnostico.
recomendaciones desde
el enfoque clinico para Di continuidad a la lectura y
fortalecer la atencién profundizacién de la
integral. informacién correspondientes a

guias, lineamientos y formatos

de la seccion “Asistencia

integral”.

Continte la  revisibn vy

apropiacién  conceptual  del

“Modelo de intervencion con

enfoque psicosocial basado en

salud fisica y mental”.
2. Orientar a los 100% 2. Articulé con los psicologos | 2. Orientar a los beneficiarios

beneficiarios del
Programa de Protecciéon
y Asistencia con
diagndsticos clinicos en
salud mental que se
encuentren en
tratamiento en EPS,
asegurando seguimiento
y elaboracién de
informes técnicos que
reflejen alertas sobre el
bienestar de los
protegidos.

de la seccién Asistencia integral
— Nivel Central para Ia
reasignacion de Casos que se
les realizara asistencia.
Desarrollé siete asistencias
psicolégicas para el mes de
marzo 2026:

e« 5 asistencia de
permanencia.

e 1 asistencia de
acomodacion.

« 1 asistencia de urgencia.

Realice diligenciamiento de la
informacién en el formato F-07,
para cada Caso.

Efectué avance en la
construccion de los planes de
intervencién para los seis casos
asighados y con asistencia
psicoldgica para el mes de
marzo 20286.

Participé en la jornada de
ingreso, que incluyo Ia
induccién a los beneficiarios del
Programa, la valoracion
psicoldgica  (aplicacion  del

del Programa de Proteccién
y Asistencia con
diagnésticos  clinicos en
salud mental que se
encuentren en tratamiento
en EPS, asegurando
seguimiento y elaboracién
de informes técnicos que
reflejen alertas sobre el
bienestar de los protegidos.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se conskiera una Copia No Controlada.
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instrumento), (02/03/2028) y
(30/02/2028).

Elaboré informe de concepto
para dar respuesta la solicitud
de un caso F-24, relacionada
con la compra de un
computador.

Participé en la jornada de
estudio de casos Nivel Central.

Gestioné respuestas a la
solicitud de los casos segun las
necesidades referidas mediante
formato F-24 (desplazamientos,
Salud).

3. Brindar orientacién
especializada a los
beneficiarios del
Programa de Proteccion
y Asistencia que
presenten  novedades
comportamentales,
remitidos por el
psicélogo asignado, y
generar reportes con
observaciones y
recomendaciones para
la toma de decisiones de
la DPA.

100%

3. Participé de manera activa en
la orientacion de los casos con
enfoque diferencial y de género
favoreciendo la identificacion de
necesidades en el marco del
bienestar emocional para la
formulacién de aportes o
estrategias que favorezcan.

Continuar con la orientacion
a los casos, para el mes de
abril 2026.

4. Coordinar acciones
con la Seccion de
Asistencia Integral para
garantizar  continuidad
en los procesos
terapéuticos y la
activacion de rutas de
atencidn pertinentes.

100%

4. Brindé recomendaciones a 6
casos con patologia no
diagnosticadas en salud mental,
orientando estrategias para el
abordaje de las necesidades
identificadas, en el marco del
eje de intervencién en psico-
educacion.

Reforcé la apropiacion del
documento “‘Guia De
Actividades De  Asistencia
Integral En El Programa De
Proteccién Y Asistencia”.

Continle la  revisibn y
apropiacion de los formatos que
hacen parte de la seccién
“Asistencia integral”.

No se reportan
observaciones.

5. Elaborar y entregar
informes periodicos
sobre las orientaciones,
recomendaciones y
articulaciones realizadas

5. Elaborar  y | 5. Elaborar y entregar informes
entregar  informes | periddicos sobre las
periddicos sobre las | orientaciones,

orientaciones, recomendaciones
recomendaciones y | articulaciones realizadas por

5. Elaborar y entregar
informes periddicos sobre
las orientaciones,
recomendaciones

articulaciones realizadas por

Este documento es copia del original que reposa en fa Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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por cada Caso, | articulaciones cada Caso, asegurando | cada Caso, asegurando
asegurando calidad, | realizadas por cada | calidad, confidencialidad vy | calidad, confidencialidad y
confidencialidad y | Caso, asegurando | cumplimiento de protocolos del | cumplimiento de protocolos
cumplimiento de cahdad Programa. del Programa.

protocolos del Programa. confdenCIalldad y
cumplimiento - de

protocolos del

Programa.
6. Aplicar de manera 100% 6. Brinde orientacién al plan de | No se reportan
obligatoria el enfoque intervencién a los Casos con | observaciones
diferencial y de género, enfoque diferencial y de género,
en todas las acciones y para la regional Cali.
productos derivados del
contrato.

6. | RECIBO A SATISFACCION DE BIENES

Se recibe a entera satisfaccion de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION, los items y cantidades
con base en las condiciones establecidas en el Contrato que a continuacién se describen:

Cuadro 7 - Recibo a Satisfaccién de Bienes

. UND DE CANT. CANT.
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | CONTRATADA | EJECUTADA
NA |NA NA NA NA
NA | NA NA NA NA

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
si el nimero de bienes recibido es muy amplio, debe venir como documento adjunto)

7. | RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el contrato FGN-NC-0123-2026

Objeto: «PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA
CLINICA Y DESARROLLO INFANTIL PARA BRINDAR APOYO A LOS PLANES DE
INTERVENCION DE ENFOQUE PSICOSOCIAL A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE LA
DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACIONS.

Nota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”.

8 REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Si es el informe final escoger entre BUENO, REGULAR
" | O MALO si informe parcial escoger N/A )

Malo N.A. Regular N.A. Bueno N.A. N/A X

Justifique la calificacion: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

N.A.

Este documento es copia del original que reposa en Iz Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
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OBSERVACIONES (Espacio destinado para aclarar o adicionar datos relevantes del contrato que no fueron

registrados en el presente informe)

N/A

I

FIRMAIRESPONSABLES

1=

A

Nombre Cédula
WILLIAM RUIZ PINEROS 80.054.650
Ciudad BOGOTA fecha 10 4 2026
Nombre Firma Fecha
Proyecto
Revisé

Este documento es copia del original que repoasa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




INFORME DE ACTIVIDADES: FGN-NC-0123-2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
PSICOLOGIA CLINICA Y DESARROLLO INFANTIL PARA BRINDAR APOYO A LOS PLANES DE
INTERVENCION DE ENFOQUE PSICOSOCIAL A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE LA
DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

CONTRATISTA: ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

IDENTIFICACION: 26455725

NOMBRE DEL
INTERVENTOR DEPENDENCIA PERIODO DE COBRO
Y/O SUPERVISOR
DEL CONTRATO

Direccién de
William Ruiz Proteccién y 01/03/2026 al 31/03/2026
Pifieros Asistencia

Asistencia integral

OBLIGACIONES PORCENTAJE DE PRODUCTO OBSERVACIONES
ESPECIFICAS CUMPLIMIENTO ENTREGADO/ OBSERVACIONES
ACTIVIDADES
100% DESARROLLADAS

1. Apoyar la 100% 1.Desarrollé reunién con la | Se continuara
implementacién de Regional Cali, con el fin de | brindando apoyo a
ios planes de orientar estrategias de [los casos con
intervencién intervenciéon a los casos | enfoque diferencial
psicosocial con enfoque diferencial y | y de género, en lo
disefiados por el de género, que presentan | que corresponde a
psicélogo asignado necesidades en salud |los planes de
al Caso del mental con o  sin | intervencién.
Programa de diagnéstico.
Proteccién y
Asistencia, Di continuidad a la lectura
aportando y profundizacién de Ia
recomendaciones informacién
desde el enfoque correspondientes a guias,
clinico para lineamientos y formatos de
fortalecer la atencién la seccibn “Asistencia
integral. integral”.

Contintle la revisibn y

apropiacion conceptual del

“‘Modelo de intervencion

con enfoque psicosocial

basado en salud fisica y

mental”,
2. Orientar a los 100% 2. Articulé con los | Continuar con Ia

beneficiarios del
Programa de
Proteccién y
Asistencia con

diagnésticos clinicos
en salud mental que

psicélogos de la seccidn
Asistencia integral — Nivel
Central para la
reasignacion de Casos
que se les realizara
asistencia.

construccion de los
planes de
intervencion  para
los Casos.




se encuentren en
tratamiento en EPS,

asegurando
seguimiento y
elaboracién de

informes  técnicos
que reflejen alertas
sobre el bienestar de
los protegidos.

Desarrollé siete

asistencias  psicologicas

para el mes de marzo

2026:

e 5 asistencia de
permanencia.

o 1 asistencia de
acomodacion.

o 1 asistencia de
urgencia.

Realice diligenciamiento
de la informacién en el
formato F-07, para cada
Caso.

Efectué avance en la
construccién de los planes
de intervencién para los
seis casos asignados y
con asistencia psicolégica
para el mes de marzo
2026.

Participé en la jornada de
ingreso, que incluyo la
induccién a los
beneficiarios del
Programa, la valoracion
psicolégica (aplicaciéon del
instrumento), (02/03/2026)
y (30/02/2026).

Elaboré informe de
concepto para dar
respuesta la solicitud de
un caso F-24, relacionada
con la compra de un
computador.

Participé en la jornada de
estudio de casos Nivel
Central.

Gestioné respuestas a la
solicitud de los casos
seguin las necesidades
referidas mediante
formato F-24
(desplazamientos, salud).




&

3. Brindar 100% 3. Participé de manera | Continuar con la
orientacién activa en la orientacién de | orientacion a los
especializada a los los casos con enfoque | casos, para el mes
beneficiarios del diferencial y de género | de abril 2026.
Programa de favoreciendo la
Proteccion y identificacion de
Asistencia que necesidades en el marco
presenten del bienestar emocional
novedades para la formulacion de
comportamentales, aportes o estrategias que
remitidos  por el favorezcan.
psicélogo asignado,
Yy generar reportes
con observaciones y
recomendaciones
para la toma de
decisiones de Ia
DPA.
4, Coordinar 100% 4. Brindé | No se reportan
acciones con la recomendaciones a 6 | observaciones.
Seccién de casos con patologia no
Asistencia Integral diagnosticadas en salud
para garantizar mental, orientando
continuidad en los estrategias para el
procesos abordaje de las
terapéuticos y la necesidades identificadas,
activacion de rutas en el marco del eje de
de atencion intervencibn en  psico-
pertinentes. educacion.
Reforcé la apropiacion del
documento  “Guia De
Actividades De Asistencia
Integral En El Programa
De Proteccién Y
Asistencia”.
Continte Ila revisibn vy
apropiacion de los
formatos que hacen parte
de la seccién “Asistencia
integral”.
5. Elaborar y 100% 5, Realicé el | No se reportan

entregar  informes
periddicos sobre las
orientaciones,

diligenciamiento de |la
informacién en el formato
F-07, segun las

observaciones




recomendaciones vy
articulaciones
realizadas por cada
Caso, asegurando
calidad,
confidencialidad vy
cumplimiento de

asistencias  psicoldgicas
efectuadas en el mes de
marzo 2026.

protocolos del

Programa.

6. Aplicar de manera 100% 6. Brinde orientacién al | No se reportan
obligatoria el plan de intervencién a los | observaciones
enfoque diferencial y Casos con enfoque

de género, en todas diferencial y de género,

las acciones vy para la regional Cali.

productos derivados

del contrato.

1. 100%

2. 100%

3. 100%

4. 100%

5. 100%

6. 100%

7. 100%

e Sofnrdeli

&=

FIRMA CONTRATISTA.

C.C. No. 26455725

Cel. 3223054178

~l

-

FIRMA DEL SUPERVISOR.

C. C No. 80.054.650
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I FISCALIA

SUBPROCESO PROTEGCION Y

ASISTENCIA

FORMATO PLANILLA CONTROL DE
ENTREGA DE DOCUMENTOS

Versién: 02

Pagina: 1de 1

Cédigo: FGN-MS01-F-03

SERVIDOR QUE ENTREGA [ty . { g .
Asistenca Infegral Av

d_(A

wo
CONSECUTIVO No.

[

26041

Asunto

\

. v . ; Namero
Namero del documento Numero Nombre quien - ; . Fecha Recibo .
Caso (MIT, Actividad, Informe) F:{?os recibe Firma quien Recibe (afto/mes/dia) Co}:'?sifnijg:cia
OYBE- | Asisienaas . ' ‘/ T s
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