PROCESO GESTION FINANCIERA . :Jgdlgo FGN-APQOB-F-

FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Version 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: Resotucion DCM: Caja Menor
CNA: Contrato Adicional SPC: Senvicios Publicos
No. VN -

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993, 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 BENEFICIAF sofiamottaortiz@gmail.com

PERIODO DEL SERVICIO: 01/6/2026 AL 30/5/2026

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA CLINICA Y DESARROLLO INFANTIL
PARA BRINDAR APOYQ A LOS PLANES DE INT!ERVENCION 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 sera hasta el dia 31 de diciembre de 2026, contados a partr del cumplimiento de los
requisitos de ejecucidn del contrato, esto es a partir del regrstro presupuestal y la aprobacidn de la garantia El contrato se
ejecutara en la ciudad de. Bogota DC "

CONCEPTO DE PAGO: "Un primer pago, proporcional a los dias en que el CONTRATISTA preste efectivamente el servicio
(Segtn clausula forma de pago) en el pnmer mes de ejecucién, teniendo como base el valor establecido para los honorarnos mensuales,
es decir la suma de SIETE MILLONES CIENTO SESENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS QUINCE
PESOS M/CTE ($7 165 715), ncluido 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
servictos prestados, informe de activdades correspondiente, asi como el pago respectivo de segundad
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 satisfaccién por parte del supervisor de los
servicios prestados, informe de activdades correspondiente al mes, asi como el
pago respectivo de los aportes al sistema de segundad social”

Nos. DE FACTURA (S) O CUENTA DE

COBRO: CUENTA DE COBRO No. 4
|VALOR A PAGAR: 7165 715

) 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§ 7165715
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No. 137526 Fecha 30/01/2026 Vr § 82405722,50

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEG, WILLIAM RUIZ PINEROS

No. CEDULA DEL SUPERVISOR: 80 054 650
CARGO DEL SUPERVISOR: LIDER DE LA SECCION DE ASISTENCIA INTEGRAL DE LA DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA
DEPENDENCIA: DIRECCION DE PROTECCION Y TEL. Ext.:

ASISTENCIA ( SECCION ASISTENGCIA

INTEGRAL) 5803814 EXT 33034

CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISQ

FIRMA DEL SUPERVISOR FECHA: 4-jun-26

OBSERVACIONES:

RECEPCION INFORME DE SUPERVISION No. De Folios

RADICADO

Este documento es copia del onginal que reposa en la Intranet Su impresién o descarga se constdera una Capia No Controlada



CUENTA DE COBRO No. 04"

- Sefores:
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 cdntratiéta, me permito presentar cuenta dé cobro
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de mayo 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 30 del mes de mayo de 2026, segun obligaciones contractuales ejecutadas y

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

Valora cobrar; $7.165.715

Cordialmente:

hteh, e s 000

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



“ PAGOSIMPLE I : ’AUTOLIQU|DAc|op;r o : w\

_CONSOLIDADA - e . R DU S5 SR
Fecha creacion reporte: 2026-06-04, 08:51:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiifa: 1082535249

Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

""PAGADO 03/06/2t 026 - -

R

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social. . . . - ~|ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ
Documento, " |cc26455725 Direccién . - CRA 108A N 68C-22
Tipo de Empres " *INDEPENDIENTE % Teléfono "'|3223054178
Tipo Personia .- . " |NATURAL ' Forma Presentacién’ |UNICO
Ciludad . ' - |BOGOTAD.C. Departamento® BOGOTAD.C.
Representante Legal Ide:ritlficacién MR .
Total Afillados -« _ T ARP ., .~ ":  |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades | /Pensiones Salud | Rigsgo; Cajas 1 Paraﬂscale; - Totfl
K] Miaceoiinmelll = - F-—--3 éséﬁlé x%&é*li ; o, | B | Q| aenee | A N R A Rt AR
C::ZMSSHS ANGELASDHAMO';TAORTZ' 89 00 l | “l l J I | $ 2.866.300| VQ’“BJN (EPS010) EPS SURA N $ 2.866.300| ’5355.300 ' 2436 ] $2.866.300 SGBBW(N]N-CC)NX!{GUNAOW . %0 30 . $0 $0 $0| 30 $ 886 500
NILTOTALES ‘ ) '
. 1BC Penslén ) 1 IBC Rigsgos IBCCdu ApomsPonllén ;pori;lsaldd\ A.i&e;;iﬁlu‘éa «Mo;tu;':l.u Apouessom Apomul@&? " Aportés 1 npotas - I Licenclas, Saldos | . ARP ﬁi’m"}'é's’ééi"é ngEAéES TOTAL FINAL'
] - | oonenmes g PR T, o o abinte S e | EsAP LT | MinEducadién| e hEps |3 T, | MORA < || DEMORA S
$ 2,866,300 $2.866.300] $ 2.866.300 $0 $ 458.700 $ 356.300| $ 69,900 $0, $ 0| $0 ‘ $0 $0 $0 $0 $ 886.900| $0 $ 886.900
Pagina 1 de 1

€l Poder
de lo SIMPLE] B8

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Ca‘r;agena:. 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Ficil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente nacesarlo. Proteger el medio amblente est4 en nusstras manos,



PROCESO" GESTION CONTRACTUAL Gédigo: FGN-APOT-F-04

; FISCAL{A | Versibn:~07-'

- Rl ol niielie FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
| GENERALDE LANACICH SUPERVISION DE CONTRATOS

Pégina: 1 de 21 '

“Se recomlenda leer el |nstruct|vo ublcado al final del documentos antes de dlllgenC|ar el
. ‘presente formato” = - ) . .

I'TIPO,DE-INFO”RME"] ."Parcieilfli,lrl X [ " Final |~ | |

1| ASPECTOS GENERALES DEL'CONTRATO .- %" 1'0 - .0 5 o 0
P o 05

1 1 \Informe No.

19 ;Perlodo deI
o f|nforme

- 05 |-2026 |- Alg_ 300 | 05 | 2026

E

Prestacion de -

T|po de S
Contrato Servicios

-,’1;.-3" :’Contrato# FGN-NC-0123-2026 | Fechal 30 | 1 | 2026 |
o f"*'fi’fj P s v ‘ Prof’esionale&

= -

14 -,Objeto », LTl ‘;' S Bt w AT : .:"”"‘

«PRESTAR LOS. SERVlCIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA CLINICA Y

DESARROLLO INFANTIL PARA BRINDAR APOYO A LOS PLANES DE INTERVENCION DE | - o

ENFOQUE PSICOSOCIAL A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE LA DIRECCION DE

‘PROTECCION Y ASISTENCIA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NAClON» '
- 1 5 Nombre del contratlsta ' R - o :

ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

, 1 6 Cedula o NIT :gif; e . ) 'CGﬂrreo‘eIéctiféﬁiéb I

26455725 : ) F » ) soflamottaortlz@gmall com

1.8 _f.bijrécqi_o’iﬁ?ff;: f":w e .49 Telefono

KR 7 45 N B 3223054178
140 | Fechadednicio®” . =/, T g 2026

111 ReqUISItos :déiéj Avuclon‘del contrato (multlple respuesta si apllca escoger con X )

Acta de Inluo N.A. Reglstro Presupuestal }’ X

" Aprobacmn Garantla ‘ X - Suscnpmon deI Contrato X

1‘ 12 Fecha termmacmn
T (Apllca so/o -para el lnforme f' nal)

| Aplica | NoApllca X | Féchal [NA'| NA | NA

) 2 DATOS .EL(LOS) SUPER\"SOR(ES) (Delegado e/ que quedé reglstrado en el oontrato) V

21 Nombre(s) del superwsor(es) o mterventor(es) (Agregar /as f/as que 8 reqweran)

WILLIAM RUIZ PINEROS

22 Dependencla - 23 NumerodeExtensmnotelefono

Este documento és copia del original que reposa en ia Intranat. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FGN-AP07-F-04

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE

Version: 07

SUPERVISION DE CONTRATOS

Pagina: 2 de 21

DIRECCION DE PROTECCION Y ASISTENCIA
( SECCION ASISTENCIA INTEGRAL)

5803814 EXT 33034

2.4 Correo electromco william. rwzp@flscaha gov.co
’2 5 "Nombre (s) deI superwsor (es) o mterventor (es) designado (s) -
" (Entiéndase como designado, el que quedd registrado en el contrato si en la cldusula asi se d/spuso)
N.A.
26 Dependencia 27 | Nt’xmerb.:di_a Extension o teléfono
_ N.A. N.A.
28 YC_orréo-eIe'ctrénico N.A.
3. | RESUMEN FINANCIERO
3.1 1 Valor in“iqi‘al‘gd‘e!*coyntrato‘":' '
Es hasta por la suma de | $ 82.405.722,50 1\7?5%
'3.2 | Vigencias futuras sl NO x
Cuadro 1 < Vigencias Futuras
ANO NUMERO - ' VALOR
N.A. N.A. $
N.A. N.A. $
o TOTAL $
(Agregar tantas filas como se requierar])
3.3 Ndmero y fecha del certificado de disponibilidad presupuestal -
Cuadro 2 - Certlflcado de Dlsponlbllldad Presupuestal
'No. De CDP Fecha de expedlcmn de CDP
18726 23/01/2026
N.A.
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.4 | Namero'y fecha de registro presubuestal ’

Cuadro 3~ Reglstro Presupuestal

No De Reglstro Presupuestal

Fecha de expedicion de Registro

Presupuestal " - L
137526 30 1 2026
N.A. N.A. N.A. N.A.

Este documento es copia del onginal que reposa en la Intranet  Su impresién o descarga se considera una Copta No Controlada
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| FISCALIA
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Codigo: FGN-AP0O7-F-04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL-DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Version: 07

Pagina: 3 de 21

(Agregar tantas filas como se requieran)

3.5 | Cesion sl ‘NO| X | Fecha- | NA NA. 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 gue aplique) .
Cuadro 4. Resumen Histérico
VALOR TOTALDEL | . - - I :
FECHA DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DE'LAS .
OLTIMO (Incluir el valorde | CUENTAS ANTERIORES | VALOR REPORTADO SALDO
- - . 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
30/04/2026 $ 82.405.722,50 $ 7.165.715 $ 7.165.715 $61.386.291,5
30/05/2026 $ 82.405.722,50 $ 7.165.715 $ 7.165.715 $ 54.220.576,5
(Agregar tantas filas como se requieran)
3.7 | Histdrico de Modificaciones Contractuales
Fecha: | MR | RS | Tl |- b | Pk | Descripgion
w , ‘ - Se modifica del contrato la clausula tercera:
“TERCERA - FORMA DE PAGO. La FISCALIA
pagara 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.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet  Su impresidn o descarga se consiiera una Copia No Controlada




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

FISCALI '
T C FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE Version: 07
EREILEAR, SUPERVISION DE CONTRATOS pagina: 4 de 21

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. NA | NA

(Agregar tantas filas como se requieran)

4. | OTROSASPECTOS .7 - .. . 0 .. 0 e

44| Actadeliquidacion: . . - i o T

(Con el ultimo 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 e %34,2

(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

' 43 Estado de avance: fisico a’la fecha (%) o ,'" I N.A.

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

' 44 | Persona natural (sino aplica, colocar N/A) -

Cuadro 5= Persona Natural

0b|| acibr;és' - Numero y fecha de certlflcaclon o planllla de
s ‘g e pago a laterminacion del contrato
Salud
Pension No. Planilla: 1082535249
ARL Fecha: 03/06/2026
(Si no aplica colocar N/A)
4.5. Personajurldlca e L . ‘ .
Fecha de Certlflcamon - '. Fecha N.A. N.A. N.A.

La certlflcauon sera expedida por el Rewsor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por
el Representante legal a la fecha de terminacién del contrato.

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

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



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Caodigo: FGN-AP07-F-04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Version: 07

Pagina: 5 de 21

De acuerdo con lo sefalado 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.

pervisor

Cuadro 6 — Concepto del Su

Aspectos a Verificar

Si

NO

] Expliqqe -

N/A

El ‘bien o servicio cumplié con las especificaciones
técnicas minimas - '

La contratista cumple con el
perfil requerido para la
prestacién del servicio, en
términos de estudios
“psicéloga clinica” Vi
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 implementacion de
los planes de intervencion
psicosocial disefiados por el
psicélogo asignado al Caso del
Programa de Proteccién vy
Asistencia, aportando
recomendaciones desde el
enfoque clinico para fortalecer
la atencién integral. Para el
mes de mayo 2026 con la
Regional Medellin, Cali vy
Villavicencio. :

El contratista cumpliéyconjl'as entregas paétadas en el
contrato

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

Apoyé la induccién y valoracion
psicolégica a los Casos en la
Jornada de Ingreso.

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




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FGN-APO7-F-04

FISCALIA

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Version: 07

Pagina: 6 de 21

Adicionalmente, continué el
proceso de revisibn vy
apropiacion de las guias,

lineamientos y protocolos de la
secciébn “Asistencia integral”,
también, ha generado revision
detallada del documento
“Modelo de intervencién con
enfoque psicosocial basado en
salud fisica y mentaf’.

Revision de los planes de
intervencién desde el enfoque
clinico.

Fue satisfactoria la calidad deAi' bien o servicio
contratado ) - ’

Se recibe a satisfaccion.

' Los bienes fueron mgresados al almacén -

X

Se le la transferenma 'de COHOCImIéntOS o Capacitacion ARKIVA para la

o : : : radiacion de la cuenta de cobro
capacitacion indicada en el contrato. .

o i de los contratistas.

Se llevé6 a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion. °
Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos o X
correctivos de los bienés contratados. ]
Se cumplié - con los tiempos estabIeCIdos para las X
entregas segun contrato - .
Se cumplié con el recurso humano requerldo en el X

contrato

Se cumpllo con eI recurso humano requerido en el contrato

Nota: Documentacion Anexa: El Supervisor deberd acreditar el. cumplimiento del objeto y las

obligaciones pactadas en el contrato, mediante los siguientes documentos (cuando aplique y solo
dejar la relacién de los documentos que 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 | NA | NA

“Tipo y detalle del informe: | N.A

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

Codigo: FGN-AP07-F-04

FORMATO INFORME PARCIAL O FINAL DE
SUPERVISION DE CONTRATOS

Version: 07

Pagina: 7 de 21
5.1 | El contratista “CUMPLIO | SiCumplié : X * No Cumpli6
Justifique su respuesta: (Espacio de obligatorio diligenciamiento) C
OBLIGACIONES PORCENTAJE PRODUCTO OBSERVACIONES
ESPECIFICAS DE ENTREGADO/ OBSERVACIONES
CUNMPLIMIENTO ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
100%

1. Apoyar la 100% 1.Realicé reunién conlas | 1.En el mes de junio
implementacion de Regionales de Medellin, | 2026 se continuara
los planes de Caliy Villavicencio, con el | brindando apoyo a los
intervencién fin de orientar estrategias | Casos priorizados, en
psicosocial de intervencion a los | lo que corresponde a
disefiados por el Casos que presentan | los planes de
psicologo asignado necesidades en salud | intervencién, para las
al Caso del mental con o sin | diferentes regionales.
Programa de diagnéstico establecido.
Proteccién y -
Asistencia, -Regional Medellin: 3
aportando Casos.
recomendaciones -Regional Cali: 1 Casos.
desde el enfoque -Regional Villavicencio: 2
clinico para Casos.
fortalecer la
atencioén integral. Contintie la revisién y

apropiacién  conceptual

del “Modelo de

intervencién con enfoque

psicosocial basado en

salud fisica y mental”.
2. Orientar a los 100% 2. Continué la | 2. Continuar
beneficiarios del elaboracion de los planes | fortaleciendo los
Programa de de intervencion a los | planes de intervencion
Proteccién y casos reasignados por | para los Casos, segin
Asistencia con los psicologos de la|las necesidades
diagnosticos Seccién Asistencia | evidencias en las
clinicos en salud Integral — Nivel Central. asistencias

mental que se
encuentren en
tratamiento en EPS,
asegurando

seguimiento y
elaboracion de
informes  técnicos
que reflejen alertas
sobre el bienestar

de los protegidos.

-Ejecuté seis

(6)

asistencias psicolégicas

~de permanencia a
la Regional
Bogota, durante el mes |-

casos de
de mayo 2026.

- Realicé una

los

(1

asistencia de urgencias y

psicolégicas.

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet  Suimpresidn o descarga se considera una Copia No Controlada,
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dos (2) asistencias de
apoyo a casos ubicados
en Sede de Paso.

-Realicé el
diligenciamiento de la
informacién en el formato
F-07, para cada uno de
los Casos en los que se
brind6 asistencia
psicoldgica de
permanencia, urgencia y
‘apoyo en el mes de mayo
2026, correspondiente a
la Regional Bogota.

-Participé en la jornada
‘de ingreso realizada el
04/05/2026 y el
29/05/2026, la cual
incluyo la induccién a los
Beneficiarios del
Programa, la valoracion
psicolégica  (aplicacién
del instrumento).

-Proyecte informe de
Novedad por renuncia del

permanente) Caso No.
2502278P0 e informe de
Permiso de Estudio para
el Caso No. 2419315N.

-Gestioné respuestas a la

acuerdo a las
necesidades
identificadas, mediante
formato . F-24,
relacionadas con
desplazamientos, acceso
a salud, vinculacion
académica, entre otros.

Beneficiario (Pareja |

solicitud de los Casos, de.

3.
orientaciéon

especializada a los

Brindar 100%

3. Participé de manera
activa en la orientacion a
los planes de

3. Continuar. con la
orientacion a los

Este documento es copia del onginal que reposa en la Intranet  Su impresidn o descarga se considera una Copta No Controlada
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beneficiarios del

Programa de
Proteccién y
Asistencia que
presenten
novedades

comportamentales,
remitidos por el
psicologo asignado,
y generar reportes
con observaciones y
recomendaciones

para la toma de
decisiones de la
DPA.

intervencion de los Casos
con enfoque diferencial y
de género, que fueron
priorizados por las
Regionales, con el fin de
formular estrategias vy
aportes que favorezcan
el bienestar emocional y
conductual de los
Titulares y Beneficios del
Programa de Proteccién
y Asistencia.

Casos, para el mes de
junio 2026.

4. Coordinar 100% 4. Realice articulacion | 4. No se reportan
acciones con la con la servidora delegada | observaciones.
Seccién de del Enfoque Diferencial y
Asistencia Integral de Género del Programa
para garantizar de ‘Proteccién y
continuidad en los Asistencia para la
procesos activacion de ruta del
terapéuticos y Ia Caso 2502278P0.
activacion de rutas
de atencion -Levé a cabo articulacion
pertinentes. con la Gestora de Salud
del Programa de
Proteccién y Asistencia,
para el apoyo en
autorizaciones, gestion
de citas, renovaciéon de
portabilidad y gestion de
medicamentos para los
Casos que presentan
necesidad en salud fisica
y mental.
5. Elaborar y 100% 4. Realice articulacién | 4. No se reportan

entregar  informes
periddicos sobre las
orientaciones,
recomendaciones vy
articulaciones
realizadas por cada
Caso, asegurando
calidad,
confidencialidad vy

con la servidora delegada
del Enfoque Diferencial y
de Género del Programa
de Proteccion y
Asistencia para la
activacion de ruta del
Caso 2502278P0.

observaciones.

Este documento es copra del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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cumplimiento  de -Levé a cabo articulacién
protocolos del | con la Gestora de Salud
Programa. del Programa de

Proteccion y Asistencia,
‘para el apoyo en
autorizaciones, gestién
de citas, renovacién de
portabilidad y gestién de
medicamentos para los
Casos que presentan
necesidad en salud fisica

y mental.
6. Aplicar de 100% 6. Brinde orientacién al | 6. Continuar el
manera obligatoria plan de intervencion a los | acompafamiento a los
el enfoque | - Casos con enfoque | Casos para el mes de
diferencial y de diferencial y de género, | junio 2026.
género, en todas las para la regional Medellin,
acciones y Cali y Villavicencio.

productos derivados
del contrato.

‘8. ~RECIBOASATISFACCION DE BIENES R R*’”./

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 contlnuaCIon se describen:

Cuadro 7 Rembo a Satlsfaccmn de Blenes

e UNDDE | ©  CANT. 1. “CANT. -
ITEM DESCRIPCION MEDIDA' | CONTRATADA | EJECUTADA
NA |NA N.A N.A N.A
NA |NA . N.A N.A NA

(*Agregar las caslllas 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 deI recibo a satlsfaCC|on 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 NACION».

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

Este documento es copta del onginal que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considerauna Copia No Controlada
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N.A.

‘ireg/strados en el presente lnforme)

N/A

ST

|
- FIRMAIRESPONSABLES - -

= | ‘
| ;

Interventor (es) / Supervisor (es)

WILLIAM RUIZ PINEROS o 80.054.650

04/06/2026

Proyecté WILLIAM RUIZ PINEROS

Revis6

Este documento es copia del original que reposa 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 Proteccion y 01/05/2026 al 30/05/2026
Piferos Asistencia
Asistencia integral
OBLIGACIONES PORCENTAJE DE PRODUCTO OBSERVACIONES |
ESPECIFICAS CUMPLIMIENTO ENTREGADO/ OBSERVACIONES
' ACTIVIDADES
100% DESARROLLADAS

1. Apoyar la 100% 1.Realicé reunién con las | 1.En el mes de |
implementaciéon de Regionales de Medellin, | junio 2026 se
los planes de Cali y Villavicencio, con el | continuara
intervencién fin de orientar estrategias | brindando apoyo a
psicosocial ) de intervencién a os | los Casos
disefiados por el Casos que presentan | priorizados, en lo
psicélogo asignado necesidades en salud | que corresponde a
al Caso del mental con o sinjlos planes de
Programa de diagnéstico establecido. intervencién, para
Proteccién y las diferentes
Asistencia, -Regional Medellin: 3 | regionales.
aportando Casos.
recomendaciones -Regional Cali: 1 Casos.
desde el enfoque -Regional Villavicencio: 2
clinico para Casos.
fortalecer la atencién
integral. Continte la revision y

apropiacién conceptual del

“‘Modelo de intervencién

con enfoque psicosocial

basado en salud fisica y

mental”.
2. Orientar a los 100% 2. Continué la elaboracion | 2. Continuar
beneficiarios del de los planes de | fortaleciendo los
Programa de intervencién a los casos | planes de
Proteccién y reasignados por los | intervencién para
Asistencia con psicélogos de la Secciéon | los Casos, segln

diagnésticos clinicos
en salud mental que
se encuentren en
tratamiento en EPS,

Asistencia Integral — Nivel
Central. : ”

las necesidades

| evidencias en las

asistencias
psicolégicas.




asegurando
seguimiento y
elaboracién de
informes  técnicos
que reflejen alertas
sobre el bienestar de
los protegidos.

-Ejecuté seis 6)
asistencias  psicoldgicas
de permanencia a los
casos de la Regional
Bogotd, durante el mes de
mayo 2026.

- Realicée una (1)
asistencia de urgencia y
dos (2) asistencias de
apoyo a casos ubicados
en Sede de Paso.

'| -Realicé el

diligenciamiento de |Ia
informacién en el formato
F-07, para cada uno de los
Casos en los que se brind6
asistencia psicolégica de
permanencia, urgencia y
apoyo en el mes de mayo
2026, correspondiente a la
Regional Bogota.

-Participé en la jornada de
ingreso realizada el
04/05/2026 y el
29/05/20286, la cual incluyo
la induccibn a los
Beneficiarios del |
Programa, la valoracion
psicolégica (aplicacion del
instrumento).

-Proyecte informe de
Novedad por renuncia del
Beneficiario (Pareja
permanente) Caso No.’
2502278P0 e informe de
Permiso de Estudio para el
Caso No. 2419315N.

-Gestioné respuestas a la
solicitud de los Casos, de
acuerdo a las necesidades

identificadas, mediante
formato F-24,
relacionadas con
desplazamientos, acceso
a salud, vinculacion

académica, entre otros.




confidencialidad vy
cumplimiento , de

protocolos del |

Programa.

6. Aplicar de manera | | 100% - . = 8. Brinde orientacion-.al | 6. Continuar . el
obligatoria * el ' : plan de intervencion a los | acompafamiento a |-
enfoque diferencial y. o C Casos con enfoque los Casos para el
de género, en todas | diferencial y de género, | mes de junio 2026.
las acciones. y " | para la regional ‘Medellin, - s
productos derivados S Cali y Villavicencio.

del contrato. N ' ’

1. ~ 100%:

2. - 100%

3. 100%

4. . 100%

5. 100% .

6. 100%

7. _100%

w@egk%s%&ww

FIRMA CONTRATISTA
C.C. No. 26455725 -
Cel. 3223054178

FIRMA DEL SUPERVISOR.

C. CNo. 80.054.650



3. Brindar
orientacion
especializada a los
beneficiarios del
Programa - de
Proteccion y
Asistencia que
presenten
novedades

comportamentales,
remitidos por el
psicélogo asignado,
y denerar reportes
con observaciones y
recomendaciones

para la toma de
decisiones de Ia
DPA.

100%

3. Participé de manera
activa en la orientacién a
los planes de intervencion
de los Casos con enfoque
diferencial y de género,
que fueron priorizados por
las Regionales, con el fin
de formular estrategias y
aportes que favorezcan el
bienestar emocional vy
conductual de los Titulares
y Beneficios del Programa
de Proteccién y Asistencia.

3. Continuar con la
orientacion a los
Casos, para el mes
de junio 2026.

4, Coordinar
acciones con la
Seccién de
Asistencia Integral
para garantizar
continuidad en los
procesos

terapéuticos y la
activacién de rutas
de atencién
pertinentes.

100%

4. Realice articulacion con
la servidora delegada del
Enfoque Diferencial y de
Género del Programa de
Proteccibn y Asistencia
para la activacién de ruta
del Caso 2502278P0.

-Levé a cabo articulacién
con la Gestora de Salud
del Programa de
Protecciéon y Asistencia,
para el apoyo en
autorizaciones, gestiéon de
citas, ° renovacion de
portabilidad y gestién de
medicamentos para los
Casos que presentan
necesidad en salud fisicay
mental.

4. No se reportan
observaciones.

5. Elaborar y
entregar  informes
periédicos sobre las
orientaciones,
recomendaciones y
articulaciones
realizadas por cada
Caso, asegurando
calidad,

100%

5. Realicé el
diligenciamiento de la
informacién en el formato
F-07, para las siete (6)
asistencias  psicologicas
de permanencia, una (1)
de urgencia y dos (2) de
apoyo efectuadas en el
mes de mayo 2026.

5. No se reportan
observaciones




FISCALIA

PROCESO MEJORA CONTINUA

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

cédigo: FGN-SP01-F-05

Versidn: 02

NOMBRE DEL EVENTO: Apoyo Jornada De ingreso

DEPENDENCIA: ASISTENCIA INTEGRAL

PROGRAMA: DPA

CIUDAD; BOGOTA

FECHA : 04/05/2026

SERVIDOR RESPONSABLE:Angela Sofia Motta Orfiz

LUGAR: Oficinaseccion Asistencia Integral

HORA INICIO: 8:00AM

HORA FINALIZACION: 5:00PM

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

Se reallzo apoyo en Jornada de Ingreso para la valoracnon psicolégica y aplicacion del instrumento a los Casos que ingresan al Programa de Proteccmn y ASIstenC|a

: AREA
No,| NOMBRES Y APELLIDOS Doﬁ;émﬂ:;rAODDE 'CARGO é g é gg 'E DEPENDENCIA / ENTIDAD L?(I:I'EE'I:\I%,:IOONI CORREO ELE(;TROII\HCO 0 DIRECCION FIRMA
Clacdo - Aqder  brz3141} Vit Gkl AsiSVezr e Tt 22165 Chwdi.Aqule- € Biatiagine
[ poviette Sfee TOMS (2645518 comparym PRl INL | NI [angela) . om} tcola S0 i Al
3
. AN

AN

N\

N

Firma responsable del evento

Este docu

NoControtada

adelor gnala . Su




PROCESO MEJORA CONTINUA

' lSLl’A

ENERAL'DE!

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

cédigo- FGN-SP01-F-05

|Version: 02

NOMBRE DEL EVENTO: APOYO A CASOS REGIONAL MEDELLIN

DEPENDENCIA: ASISTENCIA INTEGRAL

PROGRAMA: DPA

CIUDAD: BOGOTA

FECHA : 05/05/2026

'SERVIDOR RESPONSABLE:Angela Sofia Motta Ortiz

LUGAR: Oficinaseccion Asistencia Integral

HORA INICIO: 9:00AM

HORA FINALIZACION: 10:00AM

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realiz6 apoyo al casc de la Regional Medellin, con el fin de orientar estr

establecido.

ategias de intervencién a los Casos qu

Caso No. 2503376P0 Psicologa a cargo: ESTEPHANI PAOLA PACHECO BERTEL

e presentan necesidades en salud mental con o sin diagnéstico

TELEFONO /-

No.| ' ) NOMBRESYAPE‘LLI[jOS Do%éms:g;%DE ;:JAiiGO/ . é §§ gff_ o DEPENDENCIA  ENTIDAD EXTENSION 'COIiREgsELECTRONICdODIREC’CION FIRMA
‘ ‘ ARIHIE , : ‘ _
hbedn. SOt tat® [EHussaes | coseatisi SR - AL | Slv  |ardclos. moan® fuala vt SONRTORE

N

Firma responsable del evento

a No Controlada




PROCESO MEJORA CONTINUA

FISCALIA

codigo- FGN-SP01-F-05

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA Version: 02
NOMBRE DEL EVENTO: APOYO A CASOS REGIONAL CALI ‘|DEPENDENCIA: ASISTENdIA INTEGRAL PROGRAMA. DPA CIUDAD: BOGOTA FECHA ; 06/05/2026
SERVIDOR RESPONSABLE:Angela Sofia Motta Ortiz LUGAR: Oficinaseccion Asistencia Integral HORA INICIO: 11:00AM HORA FINALIZACION: 12:00AM
NI T el L AT Tom s g X N ¥, i e o ., ACTIVIDADES DESARROLLADAS 5" Tt T fel ot - P Sl ' > P

Se reahzo apoyo al caso de Ia Reglonal Cali, conyel fin de orlentar estrateglas de intervencién a los Casos que presentan neceSIdades en salud mental con o sin dlagnostlco
establecido.
Caso No. 2418980N Psmologa a cargo: ‘ANYI PAOLA AMPUDIA RODRIGUEZ

; S -, [ AREA — . 1. L T
N‘o; N . NOMBRESYAPELLIDOS ” Pf’g‘éﬁ:&%‘%? CaRrGo % H 3‘%’ § V PéPENDENCFA{ENTID{\D‘{‘ ‘ TE%EL‘;';‘(;’N’ C CORREO ELECTRONICOODIRECCION . | K " FIRMA «
LN |2 &R |ge » N - - N /) Abr
1 me«u\ &)@m nm\-\-@ Z6GO| comema A | RN AL | i Qf\ﬁxd&& YY) (el S NNvYA®
\\ \

T < * - \

Firma responsable del evento
. ) N

p oera No Cortrolada



PROCESO MEJORA CONTINUA

cédigo: FGN-SP01-F-05

F!SCALIA

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

Versidn: 02

NOMBRE DEL EVENTO: APOYO A CASOS REGIONAL VILLAVICENCIO

DEPENDENCIA: ASISTENCIA INTEGRAL

PROGRAMA: DPA

CIUDAD: BOGOTA

FECHA : 12/05/2026

SERVIDOR RESPONSABLE:Angela Sofia Motta Ortiz

LUGAR: Oficinaseccion Asistencia integral

HORA INICIO: 9:00AM

]HORA FINALIZACION: 11:00AM

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realiz apoyo a los casos de la Regional VllIaV|cenC|o con el fin de orientar estrategias de intervencién a los Casos que presentan neceSIdades en salud mental con o sin

diagnéstico establecido.

Caso No. 2501807P0 - Caso No. 2317913N

AREA
o NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE CARGO g gé gg : DEPENDENCIA / ENTIDAD E%i:%’:'ghl’ CORREO ELECTRONICO O DIRECCION FIRMA
4 A © ' f‘
! celmeﬂm YecesBas =538 Pokskaler X Asistencio nfeqigl 1391 lwe. lia.apv-co
2] Akt Sobvy T\QM\ ZAUSAR co sttt eSS ond| B~ Jandelos - moluobaGhe 4hy @ SANA:

N\

N\

N\

=

Firma responsable del evento

Pégnatoet



PROCESO MEJORA CONTINUA

cédigo. FGN-SP01-F-05

FISCALIA .
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA Version: 02

NOMBRE DEL EVENTO: APOYO A CASOS REGIONAL MEDELLIN DEPENDENCIA: ASISTENCIA INTEGRAL PROGRAMA: DPA CIUDAD: BOGOTA FECHA : 25/05/2026
SERVIDOR RESPONSABLE:Angela Sofia Motta Ortiz LUGAR: Oficil ion Asi integral HORA INICIO: 10:00AM HORA FINALIZACION: 11:00AM
S TR MR IaL T e et et St e TR L0 S0 «f, ° 7.y, ACTIVIDADES DESARROLLADAS-, - - % & [ ;0" ¢ Co B LT Cab It a7, Ly YT

Se realizé apoyo aI caso de la Reglonal Medellin, con el fln de orlentar estrateglas de intervencién a los Casos que presentan necesxdades en salud mental con o sin d|agnostlco
establecido.
Caso No. 2419855N Psicdloga a cargo: ESTEPHANI PAOLA PACHECO BERTEL

) ; ] ; - AREA . § - T
o DOCUMENTO DE . IS PR TELEFONO/ . ) U . :
No. . NOMBRES Y APELLIDOS . IDENTIDAD »  CARGO 2 g § 2. DEPENDENCIA /ENTIDAD, EXTENSION CORREO ELECTRONICO ODIRECCION E . FIRMA
e | - . a E] g @ . & N .

X

:SOCQLEI»ne Mmcvg J_|sa3=53] O Pdennsh A-sxﬁ\mca Inte | M231 socqeliae.s JeoeiaC«‘Scol-a Ampeloa

N
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FISCALIA

PROCESO MEJORA CONTINUA

Cédigo: FGN-SP01-F-05

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

Versién: 02

NOMBRE DEL EVENTO; APOYO A CASOS REGIONAL MEDELLIN

DEPENDENCIA; ASISTENCIA INTEGRAL

PROGRAMA: DPA

CIUDAD: BOGOTA

FECHA : 27/05/2026

SERVIDOR RESPONSABLE: Angela Sofia Motta Ortiz

LUGAR: Oficinaseccion Asistencia Integral

HORA INICIO: 10:00AM

HORA FINALIZACION: 11:00AM

KR
¢

e, -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

o e O

establecido.

Caso No. 2420440P0 Psicdloga a cargo. PAOLA ANDREA MORENQO MENA

Se realiz6 apoyo al caso de la Reglonal Medellm con el fln de orlentar estrateglas de intervencion a los Casos que presentan necesndades en salud mental con o sin dlagnostlco

'

S

No| '}NOMBRESYUAP‘ELLIDOS Dbﬁéﬂﬂ\[‘)&%w CARGO § |z3|32| o | pEPENDENCIATENTIDAD Ei'}izc;'l"gN’ CORREO ELEcTRo'Nlcoo*DlRlvsccmN‘ . " FRMA
. . 18 [28]¢8]|® ' ' - : o
B - A b -1z - o Q N A_p N
| andeda Tbee el 00U 26U | cosbartsh- DA dotestrl whe  |ondrlal-moitoo(e)tucla dute NSHIHRMN
2 N
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AN
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Firma responsable del evento
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Cédigo: FGN-MS01-F-03
ll FORMATO PLANILLA CONTROL DE Versi6n: 02
K i ENTREGA DE DOCUMENTOS Pagina: 1 de 1

SUBPROCESO PROTECCION Y ASISTENCIA

/ SECCION/UNIDAD/GRUPO/AREA

SERVIDOR QUE ENTREGA

Asistencia Integral

Angela Sofia Motta Ortiz

CONSECUTIVO No. [ 26056

-

Ni Asunto Nomb NGmero

umero . del documento Numero ompre . . . Fecha Recibo . .

Caso (MT, Actividad, informe) | de Folios | quien recibe Firma quien Recibe (afo/mes/dia) cﬁ:g,l:hﬂ,?cia

2317317N | -F-07 16 ARCHIVO 2026110001
-F-24 y soportes 506151

o7

My

o~

37

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet  Su impresion o descarga se considera una Copia No Centrolada



T FISCALlA

SUBPROCESO PROTECCION Y ASISTENCIA

FORMATO PLANILLA CONTROL DE
ENTREGA DE DOCUMENTOS

Cédigo: FGN-MS01-F-03

Version: 02

Pagina: 1 de 2

SECCION/UNIDAD/GRUPO/AREA
SERVIDOR QUE ENTREGA

Asistencia Integral

Angela Sofia Motta Ortiz

) T I
“ 26060
CONSECUTIVO No. [
_J/
Asunto -
. . . Ndmero
NCaso. | acactoamonto.y | doroios | quion rocibe | FirmaduienRecibe | FLEIISCN | Radicado
2317317N | -F-07 3 ARCHIVO N/A
-Autorizacion
2420754P0 | -F-07 4 ARCHIVO 2026110000
-Respuesta a 318473
solicitud de
€aso.
2502278P0 | -F-07. 7 ARCHIVO N/A
-F-24
-Informe de
novedad por
renuncia.
2600491P0 | -F-07. 1 -ARCHIVO N/A
;I p J \
. -
()
Meity Blanco Lopez\/ / /7/
2

p 1 MAY 2005

Z
\nEf TION DOCUMERIALL

/55,

Este documento es copia del ongmal que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copla No Controlada.




