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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1012318015
CORREO ELECTRONICO: nol utobo@hotmail.com CELULAR: 4731061
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870397694 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5548 VIGENCIA 2025
g 2026-05-12 g 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1103 FECHA 10:23:53.000 NUMERO DE CRP 21002 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL ESPECIALIZADO 3
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,410,232

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $73,934,452
VALOR EJECUTADO $66,524,219
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,410,232
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,410,233

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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

37257509 $2,964,093 $370,512 $474,255 3 $72,205 $916,972

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el 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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1.  Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de profesional
especializado 3, en lamodalidad, colectivo étnico y o estrategia que tenga asignada
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales del componente de atencion
psicosocia del PAPSIVI y o delas estrategias diferenciales para personas victimas del
conflicto armado residentes en el Distrito Capital, en concordancia a estandares
institucionales, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin
parametros descritos en los documentos anexos del contrato

2. Liderar la planeacion estratégica del equipo profesional asignado, con base en la
programacion de acciones establ ecidas en los lineamientos técnicos del programay en
articulacion con la coordinacion general .

3. Diseflar y mantener actualizado el cronograma mensual del equipo, redlizar la
asignacién de casos, brindar retroalimentacion técnicay efectuar seguimiento
permanente al desarrollo de |os procesos.

4. Apoyar alacoordinacion administrativay general en el seguimiento ala ejecucion
programéticay financieradel componente psicosocia del PAPSIVI, aportando
informacién relevante y oportuna para la toma de decisiones.

5. Desarrollar el seguimiento técnico y operativ del equipo a cargo, verificando la
calidad de los formatos y casos atendidos. Asegurar el adecuado ingreso de |os soportes
en ¢l aplicativo PAPSIVI y en las bases de datos respectivas por modalidad o estrategia,
incluyendo seguimiento en campo y/o telefénico cuando sea requerido.

6. Elaborar y presentar mensual mente a la coordinacion general un balance técnico que
identifique avances, situaciones de alertay recomendaciones para el fortalecimiento
técnico-operativo del proceso. "

7. Realizar mensualmente un estudio de caso que evidencie | as técnicas de atencion
psicosocial utilizadas, asi como las recomendaciones emitidas por €l equipo
interdisciplinario local, con fines de andlisis técnico y mejora continua.

8. Apoyar la sistematizacién y consolidacion de |os reportes mensuales distritales sobre
los procesos a cargo, para su inclusion en el informe general del Proyecto de Inversion.

9. Consolidar los informes mensuales o fraccion de mes, asi como el informe final del
proceso, y remitirlos ala coordinacion general dentro de los plazos establecidos

10. Dinamizar la articulacion intersectorial y el posicionamiento del PAPSIVI en los
centros de encuentro y demas espacios definidos por la coordinacion genera y la
secretariade salud (SDS)"

11. Convocar y liderar una reunién técnicamensual del equipo, enfocadaen el andlisis
cualitativo del abordaje psicosocia de los casos, los avances y aspectos por mejorar.

12.Participar en las asistencias técnicas y reuniones de seguimiento convocadas por la
SDSYy lacoordinacion del proceso, aportando desde su rol de coordinacion técnicaala
mejorade laestrategiay fortalecimiento del equipo.

13. El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de las
personas victimas del conflicto armado.

14. Apoyar la ejecucion de las jornadas yactividades que se requieran ante
eventualidades o eventos de interés en salud publica

15. Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor
del contrato o quien haga sus veces'y estén relacionado con el objeto del mismo.

16. Brindar apoyo ala supervision de los contratos de prestacion de servicios,
realizando seguimiento financiero y presupuestal, verificando los pagos, realizados al
contratista, asi como la correcta aplicacion de los acuerdos contractuales, con € fin de
garantizar la adecuada ejecucion financieradel contrato, de conformidad con los
términos legales, presupuestales y contractuales vigentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADESDE
ACOMPARNAMIENTO TECNICO Y DE
APOYOA LA MODALIDAD
INDIVIDUAL,

MATRIZ DE ATENCION
PSICOSOCIAL, MATRIZ DE
SEGUIMIENTO A META,
CRONOGRAMA DE DIA CENTRO,

REVISION SEMANAL DEL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CON LASACTUALZIACIONES

INFORME MENSUAL DE LA
EJECUCION DE LA MODALIDAD

REVISION SEMANAL DE PAP 010,
PAP 012, PAP 020, PAP 030.DE
ACTIVIDADES CON LAS
ACTUALZIACIONES, MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL, REVISION
DE APLICATIVO PAPSIVI SDS,
MATRIZ DE FOCALIZACION,
MATRIZ INTERINSTTUCINAL,
MATRIZ OFICINA DISTRITAL DE PAZ
, VICTIMAS Y RECONCILIACION,
MATRIZ UNIDAD PARA LAS
VICTIMAS

REUNION CON COORDINACION
GENERAL PARA REPORTE
MODALIDAD 16 DE OCTUBRE

REUNION DE ESTUDIO DE CASO A
DESARROLLARSE EL 30 DE
OCTUBRE

REPORTE VCA, REPORTE 8145,
REPORTE MATRIZ
INTERINSTITUCIONAL

INFORME MENSUAL DE LA
EJECUCION DE LA MODALIDAD

ARTICULACION CENTRO DE
ENCUENTRO RAFAEL URIBE URIBE.
3 DE OCTUBRE, 10 DE OCTUBRE.

REUNION TECNICA A
DESARROLLARSE EL DIA 30 DE
OCTUBRE

ASISTENCIA TECNICA EL DIA 2DE
OCTUBRE, REUNION DE EQUIPO : 01
DE OCTUBRE REUNION DE
APERTURA DE CICLO, REUNION
REPORTE NOVEDADES DE FECHAS
22 DE OCTUBRE, REUNION
ADMINISTRATIVA 30 DE OCTUBRE

RESERVA DE INFORMACION CON
MANEJO DE DRIVE

NO APLICA PARA EL MESA
CERTIFICAR
NO APLICA PARA EL MESA
CERTIFICAR

REVISION DE CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTOS CONTACTUALES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ACTIVIDADES DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y DE
APOYO A LA MODALIDAD
INDIVIDUAL,

MATRICES, PAP 010, PAP 012, PAP
020, PAP 030,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL

MATRICES, PAP 010, PAP 012, PAP
020, PAP 030,

ACTA DE REUNION

ACTA'Y LISTADO DE ASISTENCIA

MATRICES DE REPORTE

INFORME MENSUAL

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA,
PAP 010, PAP 012, PAP 020, PAP 030,
MATRICES

NO APLICA PARA EL MESA
CERTIFICAR

NO APLICA PARA EL MESA
CERTIFICAR

ACTASY LISTADOS DE ASISTENCIA,
PAP 010, PAP 012, PAP 020, PAP 030,
MATRICES



17.Apoyar las actividades de supervision de |los contratos de prestacion de servicios

mediante la elaboracién y entrega oportuna de informes de seguimiento de la gjecucién

contractual, el carguey verificacion de informacion en la plataforma SECOP, recopilar P ACTASY LISTADOSDE ASISTENCIA,
los documentos soporte necesarios tanto para el informe final, en los casos que existan SIEX)IIDSlIJ?# gSE (g:OUN'\{II'iL(I:"\rAlIJi':I_-IrECS) DE PAP 010, PAP 012, PAP 020, PAP 030,
saldos o recursos por reconocer, como paralaliquidacion del contrato, garantizando el MATRICES

cumplimiento de los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos por la

normativavigente

18. Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de p ACTASY LISTADOSDE ASISTENCIA,

seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc, REVISION DE CUMPLIMIENTO DE PAP 010, PAP 012, PAP 020, PAP 030,
PRODUCTOS CONTACTUALES

de acuerdo con la naturaleza del contrato MATRICES

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



/[ RAZON SOCIAL : NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1012318015

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-04
FECHA DE PAGO: 2026-06-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37257509
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37257509
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $2.974.093 $0 $0 $0 $371.800 $371.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 $2.974.093 $0 $0 $0 $ 475.900 $ 475.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.974.093 $0 $0 $0 $ 72.500 $ 72.500
Total a pagar $0 $0 $0 $920.200 $920.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/07/2026




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA
C.C1.012.318.015 DE BOGOTA

Lasumade $7.410.232 Siete millones cuatrocientos diez mil doscientos treinta y dos

por concepto de servicios como Profesional especializado 3 en el Contrato No. 8295757-2025,
durante el periodo de 1 de junio al 30 de junio de 2026, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios No 5548- 2025

L;ot-«\o lbeia Tobko Peérq?‘c\.
NORMA LUCIA TOBO PEDRAZA
C.C 1.012.318.015 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004870397694

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

i

(“L, fadey ..“--5 ;li_lr_-L -

CATALINA MARTINEZ LUJAN

Lider operativo-administrativo
Apoyo a la supervision

Contrato No. 8295757-2025 PAPSIVI




Certificado de Participacion

ebT4976b-c62-4c93-belb-{6bb82b1065 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Norma Lucia Tobo Pedraza

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

20 de junio de 2026 @ Organizacién
: i} Panamericana
i de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
™Y Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=eb74976b-c6b2-4c93-be0b-f6bb82b1065f
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